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Petarcon es una leche acidificada en polvo (tipo Marriott) 
y enriquecida en glucidos. 


Es de perfecta digestibilidad debido a la disminucion del ‘poder 
amortiguador” de la leche de vaca como consecuencia de 
la acidificacion. 


Alimento normal del lactante sano desde su nacimiento. Exce- 
lente alimento para los prematuros, por su gran valor calorico 
y perfecta digestibilidad. 


Para ninos enfermos que toleren bien las grasas, como alimento 
dietético. En los convalecientes de trastornos gastrointestinales, con- 
stituye la continuacion del tratamiento con el babeurre ‘‘Eledon.” 
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Glaxo 
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Ninos 
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La Leche Glaxo desempena un papel 
importante en la alimentacion infantil 
por su contenido en Hierro y Vitami- 
na D. 


La Leche Glaxo es facilmente digerible 
debido a un método particular emplea- 
do en su elaboracion. 


Especialmente preparada para los ninos 
: SESARROUIO NORMAL 
de climas tropicales. 


a Muestras y literaturas a disposicion de 
los senores Medicos. 


454 gramos Distribuidores: 


Glaxo-Laboratories Ltd. 
Greenford, Middx.. Liveca, Productos Farmacéuticos C. A. 


Inglaterra Teléfono 51.930 y 57.410. 
Apartado Postal 3618. 
Caracas - Venezuela. 
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Vacunas de BIOGEN 


NEOBIOGEN, 
ANTIPIOGENA, 
OMNIBIOGEN. 
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25 anos de experiencia en su elaboracion. 


En su preparacion se utilizan cultivos de gérmenes 


venezolanos y extranjeros de varias razas. 


Son complemento eficaz en la medicacion antibiotica. 


LABORATORIOS BIOGEN 


Apartado 714 - CARACAS 
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Desde 1897 los Laboratorios 


GUTTER 


elaboran productos 
de calidad. 


Dos ejemplos actuales de ellos son: 


DIP - PERT - TET 


purificado. 


(difteria-pertussis-tetano, combinados ) 


Feo. amp. 1,5 c.c. 1 inmunizacion. 
Feo. amp. 7,5 c.c. 5 inmunizaciones. 
GLOBULINA DE SUERO INMUNE 
humano. 


Feo. amp. 1 c.c. 
Feo. amp. 2 c.c. 


Representantes exclusivos para Venezuela: 
PALENZONA y Cia. C. A. 
CARACAS 


COMPUESTO DE VITAMINA B 


con vitaminas C y D en una tableta revestida 


Las experiencias Clinicas en el tratamiento de 

muchos estados han demostrado el valor de 

una terapia coadyuvante con factores del complejo de 
Vitamina B. Se ha observado que una gran cantidad de 
pacientes demuestran también deficiencias de Vitaminas 
CyD. 

Beforte suministra en un solo preparado los factores del 
Complejo B conjuntamente con Vitaminas C y D. Esta 
recomendado para corregir el desequilibrio nutritivo 
causado por una prolongada insuficiencia dietética o 
enfermedad aguda. Si se prescribe durante un periodo 
pre © post operatorio o durante el periodo agudo o de 
recuperacién de una enfermedad, Beforte puede ser un 
factor muy importante para acelerar el restablecimiento. 


Muestras y literatura a disposicién de los sehores médicos 
que las soliciten. 


Charles &.Frosst & Co. 


MONTREAL CANADA 


BAUTE Y VAN DEN BUSSCHE, S. A. 
Apartado Postal N’ 1443 
Caracas, D. F. 
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JARABE HETRAZAN 


nuevo producto LEDERLE contra la ASCARIDIOSIS 


2° El paciente no necesita estar en ayunas. 
3° Tiene un agradable sabor a cerezas. 

4° Es altamente efectivo. 

5° No irrita la mucosa bucal y gastrica. 


6° No es toxico. 
7° Los parasitos se expulsan intactos, casi muertos, ha- 
biendo perdido virtualmente su vitalidad. 


Otro gran producto LEDERLE que revoluciona la 


terapeéutica de la 


Representantes para Venezuela: 
LABORATORIOS BIOGEN, C. A. = 
Apartado 714 - CARACAS 


Caracteristicas : 
1° No es necesario el uso de purgantes. 


El Gnico alimento perfecto y 
completo para la alimentacién 
de ninos: 

Baby O.K. Acid No. 1 para bebés 
desde el nacimiento hasta la edad de 
5 o 6 meses. 

Baby O.K. Normal para bebés de mas 
de 5 o 6 meses. 


Ambos estan ya cocidos. Son alimentos 
sabrosos, muy digeribles, facilmente a 
preparar y, le ahorran tiempo! 


EL ALIMENTO 
COMPLETO PARA 
NINOS NO ANADA SINO 
AGUA PARA QUE 
SEA COMPLETO 


DISTRIBUIDOR: 


ANDRES PEREZ Y PEREZ 
2a. CALLE URBANIZACION LAS FUENTES QUINTA “MAYA” 
CARACAS VENEZUELA 
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Una Base Firme 
para un 


Futuro Consistente 


Los primeros meses de la infancia son de pri- 
mordial importancia en la fundacién de una 
base saludable para la vida floreciente del nifio. 
Es durante este periodo cuando se requieren 
santidades mayores de proteina para formar 
nuevos tejidos. Y es durante este tiempo que 
los bebés necesitan un alimento que les provea, 
a mas de la proteina adecuada, otros elementos 
imprescindibles para un crecimiento sano. La 
alimentaci6n con DRYCO (carbohidrato 
dido) se aproxima grandemente a la con la 
leche humana, debido a su nutricién balanceada 
y facil digestibilidad. 

La formula DRYCO, ademas de su alto con- 
tenido de proteina, ofrece un bajo contenido 
de grasa. DRYCO, con carbohidrato agregado, 
provee las calorias que se requieren normal- 
mente, disminuyendo al mismo tiempo la posi- 
bilidad de trastornos digestivos. 

Las ventajas adicionales de DRYCO son su 
contenido adecuado de vitaminas y minerales, 
carbohidrato moderado para proporcionar flexi- 
bilidad de la formula, uniformidad rigida y 
seguridad bacteriolégica, asi como también la 
facil preparacién de su férmula. 


FORTIFICADO 
CON VITAMINAS 
Informes profesionales detallados, junto con tablas 


de alimentacién, pueden obtenerse escribiendo a: 


THE BORDEN COMPANY 
350 Madison Avenue, Nueva York 17, N. Y., E. U. A. 
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Para nueva variedad de sabores... 
para mayor aplicacion clinica 


La familia PABLUM incluye ahora 
4 cereales precocidos para nios 


CEBADA 


Los médicos pueden ahora prescribir uinicos que vienen en un envase pro- 


cuatro cereales precocidos PABLUM visto de vertedor que se abre y cierra 
para nifos. facilmente con el dedo. 

E] Pablum original, el primer cereal Los cereales Pablum Avena, 
enriquecido y precocido de fama Padblum Arroz y Pablum Cebada 
mundial se denomina ahora Pablum ofrecen variedad de sabores, y son 
Cereal Compuesto. La Pabena se de- aplicables cuando el médico prefiere 
nomina ahora Pablum Avena. Ade- un solo cereal. 
mas, hay dos nuevos cereales Pablum En casos de alergia a ciertos cere- 

PABLUM ARROZ Y PABLUM CEBADA. ales, el Pablum Arroz resulta partic- 


Un nuevo procedimiento de 
elaberacién permite conservar 
el rico sabor original de todos 
los cereales Pablum. 

Los nuevos envases, creados 
para ofrecer maxima _ protec- 

e cién, conservan los cereales 
Pablum frescos y sabrosos. 
Los cereales Pablum son los 


MEAD JOHNSON & 


ularmente util, no sélo para 
lactantes, sino también para 
ninos y adultos. 

Los cereales Pablum est:in 
respaldados por la experien- 
cia y reputacién de la casa 
Mead Johnson, precursor? 
de la in-vestigaci6n dictétic » 
por casi medio siglo. 
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Nuevo antibiotico cristalino de amplio alcance y 
bien tolerado. 


Su amplio alcance de actividad da a la “Iloticina’ (Eritromicina, Lilly) 
aplicacién versatil en muchas infecciones comunes. 
La “Iloticina” ha sido bien tolerada en los ensayos clinicos. Hasta ahora 
no se han presentado indicaciones de toxicidad. La molécula no contiene 
grupo nitrobenzol. 
En personas alérgicas a la penicilina que tienen infecciones susceptibles 
a la acci6én de este antibidético, la “Iloticina’’ esta resultando ser el anti- 
biético mas poderoso para administracion sistémica general. 
Cuando otros antibidticos tropiezan con microorganismos resistentes, espe- 
cialmente en casos de estafilococias, la “Iloticina’’ es especialmente util. 
La “Iloticina”’ no destruye los colibacilos, lo cual puede resultar en una 
incidencia mas baja de reacciones secundarias gastrointestinales que la 
que se experimenta con otros antibioticos 
La “Iloticina” es eficaz por via bucal 
Se ha informado de resultados clinicos excelentes en casos de neumonia 
neumococica, bacteriemia estafilocécica, pioderma, amigdalitis folicular, 
faringitis aguda inespecifica, erisipela grave, angina, abscesos peritonsila- 
res, faringitis viral y celulitis 
REFERENCIAS 
1. Heilman, F. R., Herrell, W E., Wellman, W. E., and Geraci, J. E.: 
Some Laboratory and Clinical Observations on a New Antibiotic, Ery- 
thromycin (“Ilotycin’), Proc. Staff Meet.. Mayo Clin., 27: 285 (ju- 
lio 16), 1952 
2. Haight, T. H., and Finland, M.: Laboratory and Clinical Studies on 
Erythromycin, New England J. Med., 247: agosto 14, 1952 (en prensa). 
3. Smith, J. W.: Experience with a New Antibiotic, “Ilotycin” (Erythro- 
mycin, Lilly), pendiente de publicacion 


(ERITROMICINA, 


Lilly 
THE ORIGINATOR OF ERYTHROMYCIN 


la Casa originadora de la Eritromicina. 
Eli Lilly Pan-American Corporation 
Indianapolis 6, Indiana E.U.A. 
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EDITORIAL 


LA ASOCIACION VENEZOLANA PARA EL AVANCE DE LA 
CIENCIA 


Con la celebracion de su Tercera Convencion Anual, la Aso- 
ciacion Venezolana para el Avance de la Ciencia ha cumplido 
una nueva etapa en su desarrollo que la coloca a la vanguardia 
del frente que lucha por lograr para Venezuela un lugar entre 
las naciones civilizadas. 


Fundada el 20 de marzo de 1950 por un pequeno grupo de 
hombres dedicados a la docencia y a la investigacion y preocu- 
pados por lograr el progreso cientifico y tecnico del pais, la Aso- 
ciacion ha logrado en tan corto tiempo despertar el interés y sim- 
patia de la colectividad en general, reflejada en multiples ma- 
nifestaciones de aliento y en el considerable espacio que a sus 
labores le ha dedicado la prensa diaria. 


A las filas de la Asociacion se han sumado un numero consi- 
derable de estudiosos pertenecientes a las mas variadas discipli- 
nas, quienes han contribuido con sus trabajos al rotundo éxito 
aleanzado por las tres Convenciones Anuales hasta ahora rea- 
lizadas. 


Desde su fundacion, la Asociacion ha patrocinado numero- 
sas conferencias y peliculas cientificas. La A. V. A. C. viene 
publicando regularmente ‘Acta Cientifica Venezolana’’, revista 
bimestral que ha tenido gran acogida por parte de los cienti- 
ficos y profesionales venezolanos y causado muy buena impre- 
sion en los numerosos paises en los cuales se distribuye. Ade- 
mas de su impecable presentacion y del valioso material ori- 
ginal que contiene, el “Acta Cientifica Venezolana” ha apare- 
cido desde su fundacion con estricta regularidad, virtud esta 
grandemente apreciada en los medios bibliograficos internaciona- 
les y desgraciadamente muy dificil de lograr entre nosotros. Re- 
cientemente la Comision Organizadora de la Seccional de Medi- 
cina de la A. V. A. C., en colaboracion con el Colegio de Meédi- 
cos del Distrito Federal, ha iniciado la publicacion de una 
revista médica general, “Acta Médica Venezolana”’, que llevara 
a todos los integrantes de la profesion medica y afines los ul- 
timos conocimientos médicos, y que presenta, ademas, en su 
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EDITORIAL 


Seccion de Especialidades reproducciones completas de los me- 
jores trabajos médicos venezolanos con la debida autorizacion 
de las publicaciones originales. 


La Tercera Convencion Anual de la A. V. A. C. se vio real- 
zada por dos eventos importantes: la celebracion de las prime- 
ras Jornadas Venezolanas de Anatomia Patologica y las Prime- 
ras Jornadas Venezolanas de Gastroenterologia, Endocrinologia 
y Nutricion. 


La concurrencia de la casi totalidad de los Anatomopatolo- 
gos del Pais a esta reunion ha tenido como consecuencia feliz 
la organizacion de la Sociedad Venezolana de Anatomia Pato- 
logica, hecho sobre cuya importancia huelga recalcar. 


Por el éxito de las labores de la A. V. A. C. es responsable 
en gran medida la Junta Directiva que hasta ahora ha dirigido 
los destinos de la organizacion y en especial a su fundador y 
Presidente Honorario, el lamentado Maestro Vicente Pena y a 
Francisco De Venenanzi, Secretario ejecutivo y factotum. 


La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria y el 
Instituto de Investigacion Pediatrica se sienten orgullosos de 
haber tomado parte activa en las Tres Convenciones Anuales 
de la A. V. A. C. con la presentacion de trabajos de indole pe- 
diatrica. 


Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria ofre- 
cen sus mejores votos por el continuado exito de la A. V. A. C. 
en pro del adelanto cientifico de nuestro Pais. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


MENINGITIS EN NINOS (*) 


C. BURGOS COURLAENDER (Maracay) (**) 


El presente escrito tiene por objeto presentar los resultados 
del analisis de 8 casos de meningitis aguda en ninos, atendidos 
en el Servicio de Pediatria del Hospital Civil de Maracay, en 
un lapso de 13 meses (mayo 30, 1950 a junio 30, 1951). 

Hemos creido interesante hacer esta comunicacion, por ser 
el primer relato de casos de meningitis, en ninos en esta zona. 

En 1935, Del Corral (1), publico sus observaciones acerca 
de la bacteriologia de la meningitis cerebroespinal, observada 
en Maracay, en forma epidémica entre las tropas de la guarni- 
cion de esa ciudad. 


Material y métodos. 


El material de estudio lo forman 8 ninos de edades com- 
prendidas entre 8 meses y 3 anos. El grupo incluye 4 varones y 
4 hembras. 

De los 8 casos, 5 provenian de la ciudad de Maracay, 3 de 
las cercanas poblaciones de Santa Cruz, Cagua y Turmero, Es- 
tado Aragua. 

De los 5 casos de Maracay, 3 pertenecian a familias que go- 
zaban de los beneficios del Seguro Social Obligatorio. 

Todos los casos fueron estudiados desde los puntos de vis- 
ta clinico y bacteriologico. 


Resultados. 


Los resultados aparecen resumidos en los cuadros I, II, Ill 
r y IV. Los datos clinicos aparecen resumidos en el cuadro I. El 


(*) Trabajo Reglamentario de Incorporacion a la Sociedad Vene- 


zolana de Puericultura y Pediatria. 
(**) Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Civil de Maracay, 


Estado Aragua. 
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BURGOS COURLAENDER 


numero de dias de evolucion de la enfermedad, antes del in- 
greso del paciente al Hospital, fue muy variable. El] minimo fué 
de 4 dias y el maximo de 30. Se observo una relacion entre el 
tiempo transcurrido antes del ingreso y el pronostico. En los 
tres casos curados, el tratamiento se inicié relativamente tem- 
prano (4, 5 y 10 dias). La mitad de los casos terminaron con la 
muerte. Tres curaron y uno salio del Hospital por deseo de los 
padres, en contra de la opinion medica. 

Al considerar esta elevada mortalidad hay que tener en 
cuenta que 7 de los 8 casos ocurrieron en ninos menores de 2 
anos y que la mayoria ingreso al Hospital muchos dias después 
de la iniciacion del proceso. Esta mortalidad es mas baja, sin 
embargo, que la relatada por Figueroa (2) en el Hospital de 
Ninos de Caracas, que fue de 90‘1. Esto fué antes de que se 
introdujeran los sulfamidados y los antibioticos. 

Todos los enfermos, menos uno, presentaron convulsiones 
durante la evolucion del proceso. Este sintoma fué de aparicion 
precoz en los casos que terminaron con la muerte. Solo en uno 
aparecio tardiamente. En los casos que curaron, las convulsio- 
nes aparecieron después de varios dias del ingreso, en el cur- 
so del tratamiento. 

En 3 casos se encontro otitis, 2 congestivas y una supurada, 
apreciandose dos de ellas al ingreso y la otra cinco dias des- 
pues. En los mismos tres casos se noto tambien franca conges- 
tion faringea. En 5 casos estuvo presente en algun momento 
diarrea y en 6 vomitos, solamente en 1 estrenimiento. Figue- 
roa (3) anota: el vomito se observa en el 75‘% de los casos, lo 
mismo que la constipacion; puede haber diarrea, pero en las 
fases finales. 


Tratamiento. 


El tratamiento usado aparece resumido en el cuadro II. 

Quimioterapia: Sulfadiazina, a la dosis de 0,25 gramos por 
kilo y por dia, repartida en 6 dosis parciales, una cada 4 horas. 
Fué administrada a 7 de los 8 pacientes. Por via oral. 

Penicilina: Cristalizada simple o con procaina, utililizada 
en todos los pacientes, via intramuscular, generalmente a la do- 
sis de 300.000 (trescientas mil) unidades por dia. Al caso 2, 
una sola dosis intratecal de 50.000 unidades. 
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MENINGITIS EN NINOS 


Estreptomicina: A los 8 casos, via intramuscular, a la dosis 
de 0,25 gramos dos veces al dia. A los casos 4 y 5, via intrate- 
cal, dosis unica de 5 v 0,5 gramos respectivamente. 

Aureomicina: A los casos 4 y 6, via oral, a la dosis de 100 
miligramos por kilo y por dia, repartida en 6 dosis, cada 4 


horas. 

En la mayoria, e] tratamiento fue hasta la curacion, demos- 
trada por examen del liquido cefalo-raquideo en los casos cura- 
dos y hasta el momento de la defuncion en los demas casos. 

La Escuela Pediatrica Uruguaya, en trabajos del Profesor 
Bonaba y Portillo (4), aconsejan el uso sistematico, salvo ex- 
cepciones, de la via extrameningea en el tratamiento de las 
meningitis purulentas. Apoyan su indicaciOn en los siguientes 
puntos: 

1) Demostracion del pasaje de penicilina y estreptomici- 
na al liquido cefalo-raquideo, aunque no hayan sido administra- 
das por via intratecal. 

2) Inconvenientes derivados de la administracion de dro- 
gas en los espacios sub-aracnoideos. 

3) Desventajas de la repetida extraccion de liquido cefalo- 
raquideo. 

4) Posibilidad de curar las meningitis supuradas por via 
extrameningea. 

Indican el uso simultaneo de penicilina-estreptomicina-sulfa- 
diazina a las dosis siguientes: penicilina, 50.000 unidades por 
kilo de peso y por dia; estreptomicina, 50 miligramos por kilo 
de peso y por dia; sulfadiazina, 0,5 gramos por kilo de peso y 
por dia. 

Las modificaciones posteriores se refieren a aumentar el 
antibidtico de elecciOn para el germen causal. Aumentar las do- 
sis iniciales en caso de ausencia de mejoria clinica después de 
48 horas de iniciado el tratamiento. Bonaba y Portillo (loc. cit.) 
transcriben fragmento de un trabajo de Bustinza (5) que no- 
sotros creemos oportuno repetir: “La facilidad con que las bac- 
terias adquieren resistencia a la estreptomicina, es un serio 
obstaculo para el empleo eficaz de este antibiotico.”” Pero, por 
otra parte, tengamos presente que, estirpes resistentes a la es- 
treptomicina, pueden ser sensibles a la penicilina o al trata- 
miento combinado estreptomicina-penicilina, 0 estreptomicina- 
sulfadiazina, o estreptomicina-penicilina-sulfadiazina. A veces, 
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son necesarias pequenas cantidades de estos medicamentos, pa- 
ra lograr vencer la resistencia de las estirpes insensibles a uno 
de ellos. Es de esperar que, cuando se estudien clinicamente los 
efectos de los medicamentos asociados, se llegaran a fijar pau- 
tas concretas para el uso, en determinados casos de resistencia 
de germenes, de dos o mas de estos medicamentos. Muy posi- 
blemente, se conseguiran vencer infecciones, con dosis peque- 
nas de los medicamentos sinergicos, los cuales actuaran interfi- 
riendo simultaneamente diversas vias metabolicas esenciales pa- 
ra el crecimiento y proliferacion de la bacteria considerada. 

No es solo la accion sinergica la que justifica el empleo ulte- 
rior de las tres drogas, sino también el hecho de que hay cepas 
de ciertos gérmenes que no son sensibles a la accion del anti- 
bidtico de eleccion, como lo hemos demostrado nosotros para el 
“Hemophilus influenzae’’. 


Estudios bacteriologicos (Cuadro IV). 


Por el estudio bacteriologico del liquido cefalo-raquideo se 
obtuvieron los siguientes resultados: Hemophilus influenzae, 3 


casos; no se encontraron germenes: 4 casos. 

Es posible que el alto porcentaje de examenes bacteriologi- 
cos negativos, sea la consecuencia del uso generalizado y pro- 
longado de antibioticos antes del ingreso. 

Hay que observar tambien que el examen bacteriologico di- 
recto did el mismo numero de positivos que el examen por 
“cultivo”. Barnola y Tovar (6), en 91 casos de meningitis a He- 
mophilus influenzae, en 88 el diagnostico fué hecho por examen 
directo y 3 por cultivo a las 24 horas; en 66 casos de meningi- 
tis tuberculosa, solo 4 fueron diagnosticados por examen direc- 
to y 62 por cultivo. 

Es interesante hacer notar que los apuntados son los pri- 
meros casos de meningitis a Hemophilus influenzae, bacteriolo- 
gicamente diagnosticados en Maracay. 

Barnola y Tovar (loc. cit.) traen una informacion que de- 
muestra el predominio creciente del Hemophilus influenzae co- 
mo causa de meningitis en los ultimos anos, asi, en el Children 
Hospital de Boston en un periodo de 16 anos, hasta 1933, de 
926 casos, 129 correspondieron a Hemophilus influenzae, ocu- 
pando el tercer lugar entre los agentes causales. De 1933 a 
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1936 en el mismo Hospital, de 221 casos, 51 casos fueron a He- 
mophilus influenzae, ocupando el primer lugar. En el Hospital 
de Ninos de la Universidad de Yale, de 1927 a 1939 se obser- 
varon 2 casos por ano. En Gotemburgo, Suecia, ningun caso de 
1925 a 1934; de 1934 a 1938 se registraron 7 casos y en 1940, 7 
casos mas. En el Instituto “Dr. Luis Morquio’’, de Montevideo, 
se anota el mismo fenodmeno del aumento del Hemophilus in- 
fluenzae como causa de meningitis. En lo que a Venezuela se 
refiere, en el Hospital “J. M. de los Rios’’, pudimos obtener los 
siguientes datos: de 1937 a agosto de 1940, Figueroa (loc. cit.), 
de 51 casos de meningitis, no aparece el Hemophilus influen- 
zae como causa; de agosto de 1940 a noviembre de 1943, Vizca- 
rrondo, Camejo y Pons (7), en 75 casos encontraron solo 4 a 
Hemophilus influenzae; de 1947 hasta agosto de 1950, Barnola 
y Tovar (loc. cit), en 213 casos de meningitis encontraron 91 a 
Hemophilus influenzae, constituyendo la primera causa y su- 
perando en mucho a la tuberculosis que aparece en 66 casos. 

El examen citologico y quimico del liquido cefalo-raquideo 
revelo lo siguiente: en tres de cinco “formula celular” hechas 
en primer examen, hubo linfocitosis de 85‘7 o mas; en las dos 


restantes polinucleosis de 81‘7 o mas. Es de notar que en los 
casos debidos a Hemophilus influenzae hubo predominio de lin- 
focitosis. 


En cuatro de cinco “formula celular” de control, hubo 91°/ 
o mas de linfocitosis. 

En las determinaciones de glucosa, 6 correspondieron a pri- 
mer examen, siendo cinco de ellas negativas, correspondiendo 
dos a casos curados. Mientras mas baja es la glucorraquia, peor 
es el pronostico. 

No se practico autopsia a ninguno de los casos de evolucion 
fatal. 

Los resultados de los examenes complementarios practicados 
aparecen resumidos en el Cuadro III. 


Resumen y conclusiones. 


Se relatan 8 casos de meningitis agudas en ninos, observa- 
dos en Maracay, Estado Aragua. En 3 casos se comprobo el He- 
mophilus influenzae como agente causal. La mortalidad fue 
de 50%. 
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La unica manera de disminuir la mortalidad en las menin- 
gitis es hacer un diagnostico temprano para poder instituir ra- 
pidamente el tratamiento adecuado. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


HEMANGIOMATOSIS DE LA PIEL Y DE LOS ORGANOS 
INTERNOS EN UN RECIEN NACIDO 


Ph. H. HARTZ (*) 


Es bastante conocido el hecho de que los hemangiomas ocu- 
rren en los recién nacidos no solo como tumores o malformacio- 
nes de la piel, sino que se observan también en los Organos in- 
ternos. En combinacion con lesiones de caracter distinto pueden 
formar sindromes anatomoclinicos bien definidos. Son muy im- 
portantes las localizaciones de los hemangiomas en el sistema 
nervioso central y en los ojos, donde forman parte de los tipos 
tres y cuatro de las facomatosis van der Hoeve (1), el sin- 
drome de von Hippel-Lindau y el de Sturge-Weber. El prime- 
ro esta caracterizado por quistes, angiomas y tumores angioplas- 
ticos en el cerebro, cerebelo y medula espinal. Ademas se en- 
cuentran gliomas, proliferaciones de la neuroglia y algunas ve- 
ces siringomelia. Estas lesiones se combinan con otras oculares 
como angiomas, quistes y degeneraciones de la retina y con 
lesiones de otros Oorganos (quistes renales y pancreaticos y an- 
giomas de la piel). En el sindrome de Sturge-Weber hay nevos 
vasculares, de las meninges, calcificacion y atrofia de la corte- 
za del cerebro y cerebelo, angiomas de la coroides y rara vez 
un retinoblastoma. Los enfermos pueden presentar idiotez u 
otros trastornos mentales. En la piel se encuentra el nevo fla- 
migero (2, 3). 

Se hallan también hemangiomas multiples de la piel y de 
los Organus internos sin i:as lesiones y malformaciones nervio- 
sas de las facomatosis, aun cuando si se observan los heman- 
giomas en el sistema nervioso central. R. H. Jaffe (4) descri- 
bid el caso de un nino de 8 meses de edad que nacié con multi- 
ples hemangiomas de la piel. En la autopsia se observo, ade- 


(*) Anatomopatologo del Hospital Vargas, San Cristobal, Tachira. 


265 


- 
q . 


H. HARTZ 


mas de meningitis purulenta y un absceso subcutaneo en la 
region parietal, hemangiomas de la piel, del tiroides, pulmones, 
bazo, intestino, meninges, nervios espinales y hueso parietal. 
Jaffé opina que se trata de tumores congénitos multiples y no 
de metastasis de un tumor maligno primario. El mismo Jaffé 
cito 14 casos semejantes de la literatura. Deelman (5) acaba de 
publicar otro caso de un nifo que nacid con angiomas de la 
piel y murio a la edad de 4 meses. En la autopsia de este caso 
tarnbién se encontraron numerosos hemangiomas de la piel, 
pulmones, bazo, higado, rinones y capsulas suprarrenales. Exis- 
tia ademas una anemia muy acentuada. El] examen microsco- 
pico de biopsias de la piel y de las piezas de autopsia demostra- 
ron que los hemangiomas eran parcialmente maduros y en par- 
te inmaduros. Deelman (5) considera los hemangiomas como 
hamartomas y reserva para estos casos en que hay multiples 
hemangiomas la denominacion de hamartosis. 


En el caso que a continuacion se describe, la localizacion de 
los hemangiomas predominaba en el higado, provocando la 
muerte pocos dias después del nacimiento. 


Descripcion del caso. 


Un nino de 10 dias de edad ingreso en el hospital Santa Eli- 
zabeth de Curazao en muy malas condiciones, sin antecedentes 
hereditarios de importancia y que fué llevado al hospital por 
sufrir una anemia intensa, con subictericia, signos clinicos de 
hemorragia intra-abdominal, hematomegalia. No se pudo practi- 
car un examen mas completo a causa de su rapido desenlace. 


La autopsia efectuada cuatro horas después de la muerte 
demostro lo siguiente: hemangioma de 3!2 mm. detras del ojo 
izquierdo, coagulos en la cavidad abdominal; el higado era 
grande, su peso 305 gramos (peso normal 123 grm.). En la su- 
perficie y al corte se observaron tumores multiples de color ro- 
jo oscuro, tamanos diversos alcanzando el mayor 3 cm., algu- 
nos parecian necroticos. En la capsula suprarrenal izquierda se 
encontro un tumor de 3 mm. de diametro y con color rojo. Los 
demas oOrganos eran normales. El] examen del cerebro no se 
pudo practicar. 
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Examen microscopico. 


Fijacion en la mezcla Bouin-sublimado, inclusion segun el 
metodo de Péterfi, coloraci6n con el tricromo de Masson, con el 
metodo “Azan” de Heidenhain y con hematoxilina-azofloxina. 

El estudio de los cortes de higado produjo la impresion de 
que en muchos lugares el proceso patologico se habia origina- 
do en el tejido conjuntivo interlobular y desde alli se habia 
extendido a los lobulos. En algunos triangulos de Kiernan de 
mayor tamano, el tejido conjuntivo habia sido reemplazado por 
vasos sanguineos anchos. En muchos lugares quedaban apenas 
pocas fibrillas colagenas entre los vasos, solamente los grandes 
ramos de la arteria hepatica y los conductos biliares de gran 
tamano eran los que todavia estaban rodeados por una zona 
mas extensa de tejido conjuntivo. Se observaron varios haces 
nerviosos en algunos sitios aprisionados por el tejido vascular 
circundante, siendo posible distinguirlos por su vaina delgada 
de tejido conjuntivo. 

El endotelio de los vasos angiomatosos era bien claro, su 
protoplasma bien visible y sus nucleos prominentes; se obser- 
varon escasas mitosis y pocas células inmaduras, siendo nor- 
mal el contenido de los vasos. 

Ademas de los vasos se observaron otras estructuras: aglo- 
meraciones celulares, situadas preferentemente en la periferia 
de los triangulos mas grandes, de tamano desigual y de forma 
diferente, pero la mayoria eran ovales o redondas. Siempre te- 
nian conexion con el endotelio de los vasos. Las células eran 
grandes, de nucleo palido; el protoplasma contenia frecuente- 
mente granos refringentes que se coloreaban con azocarmina; 
entre las células habia unas fibrillas muy finas que tomabai. 
el azul de anilina. Las mitosis tambien eran raras. 

En muchas de estas aglomeraciones se observaron hendidu- 
ras, algunas de estas conieniendo globulos rojos y blancos; es- 
taban en la luz de los vasos angiomatosos. Cuando estas hen- 
diduras eran muchas, le imprimian al conglomerado celular 
una apariencia de tejido reticular. 

Fuera de los triangulos los vasos anormales formaban gran- 
des lagunas sanguineas entre los pequenos grupos de celulas 
hepaticas. El endotelio de estos vasos o lagunas, reforzado con 


267 


H. HARTZ 


unas fibrillas mas o menos finas, se colocaba contra los restos 
de las trabéculas de células hepaticas, observandose también 
cordones de células endoteliales que separaban lagunas sangui- 
neas. 

El limite entre las zonas angiomatosas y el tejido hepatico 
no infiltrado por los angiomas era siempre bien definido. En 
las zonas angiomatosas quedaba poco parénquima hepatico. 
Las células estaban agrupadas en cordones irregulares desapa- 
reciendo la estructura lobular. Las células eran grandes y los 
nucleos provistos de nucleolos prominentes. El corte trans- 
versal de muchas trabéculas dejaban ver una luz bastante 
ancha con trombos de bilis. Se observaron también zonas de he- 
morragia y de necrosis. En los sitios no angiomatosos las célu- 
las eran mas atroficas con nucleos y nucleolos pequenos y ha- 
bia infiltracion grasosa no muy marcada. Muchos de los capila- 
res biliares contenian trombos de bilis. 

Los tumores pequenos de la piel y de la capsula suprarrenal 
izquierda presentaba el aspecto del angioma cavernoso. En el 
tumor de la piel se encontraron pequenas aglomeraciones ce- 
lulares y en el lumen de los vasos pocos elementos sanguineos 
inmaduros. 


Discusion. 


En el caso en que se presenta la muerte se debio, sin duda, a 
la hemorragia intra-abdominal que se origino en las formaciones 
angiomatosas situadas en la superficie hepatica. Este hallazgo 
hace ver una vez mas la importancia que tiene efectuar la au- 
topsia en los ninos recién nacidos. Es de lamentar que en este 
caso no se pudo practicar el examen del cerebro, siendo por 
tal motivo imposible descartar la existencia de malformaciones 
vasculares en dicho organo. 

Esta todavia en discusion la verdadera naturaleza de lesio- 
nes tales como las que se encontraron en nuestro caso, ya que 
segun Fischer (6), se encuentran en el higado de adultos he- 
mangiomas malignos. El hecho de que el tejido vascular infil- 
trara el tejido hepatico puede ser tomado como un caracter de 
malignidad y la multiplicidad de las lesiones es posible con- 
siderarlas como metastasis. No obstante, el aspecto histologico 
era de formaciones benignas, siendo importante notar, ademas, 
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que los vasos estaban en conexién con vasos normales, forman- 
do asi parte del sistema circulatorio. En cuanto a la infiltra- 
cién de los tejidos normales, es bien conocido el hecho de que 
los angiomas pueden infiltrar los tejidos sin reincidir después 
de extirpados y sin producirse metastasis. Por eso, con criterio 
unanime al de Jaffé y Deelman (loc. cit. 4 y 5), consideramos 
a los angiomas mas como malformaciones benignas o hamarto- 
mas que como tumores. 


Resumen. 


En un nino que murio con un cuadro de hemorragia inter- 
na, la autopsia demostro las siguientes lesiones: hemorragias 
intra-abdominales, tumores multiples del higado, un angioma 
pequeno de la piel de la cara y otro de la capsula suprarrenal 
izquierda. Los tumores hepaticos consistian en formaciones vas- 
culares y de aglomeraciones celulares mas sdlidas. Los angio- 
mas de la piel y de la capsula suprarrenal tenian el aspecto del 
hemangioma cavernoso. 

Se consideran las formaciones angiomatosas como malfor- 
maciones y no como tumores. 


Summary. 


In a 10 days old child which died with symptoms of inter- 
nal hemorrhage there was extensive hemorrhage in the abdo- 
minal cavity. There was a small hemangioma in the skin of the 
face and in the left adrenal. In the enlarged liver were nume- 
rous hemorrhagic tumors which consisted of wide blood vessels 
and more solid accumulations of cells. The angiomas of the 
skin and of the adrenal were typical cavernous hemangiomas. 

The angiomatous formations are considered to be malfor- 
mations and not tumors. 
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Figura 1.—Nervio en triangula de Kiernan, rodeado por vasos. 
Figura 2.—Aglomeracion de células. En la periferia se observan vasos y células 
hepaticos. 
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Figura 3.—Aglomeracion de células en el higado. Pequenas luces entre las células 
Figura 4.—Células hepaticas en una zona angiomatosa. Luz grande en un cordon 
Figura 5.—Células hepdticas entre las lagunas sanguineas. 
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Figura 6.—Cordon celular hepdtico y formaciones endoteliales 
Figura 7—Trabéculas celulares fuera de las zonas angiomatosas, 
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Figura 8.—Angioma de la piel. Se observa el conducto de una glandula sudoripara 
Figura 9—Angioma de la piel. Formacion mas sodlida con luz pequena 
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TRABAJOS ORIGINALES 


GOMA SIFILITICO ULCERADO EN UN RECIEN NACIDO 
RELATO DE UN CASO 


Dr. J. J. MAYZ LYON (*), Dr. ARMANDO SUCRE (**), 
Dr. BELA DE GAVALLER (***) 


Hemos tenido la oportunidad de observar un goma sifili- 
tico ulcerado antes del nacimiento, en un recién nacido de la 
Maternidad Concepcion Palacios. Consultando la bibliografia 
nacional y extranjera sobre esta materia, pudimos comprobar 
su rareza. Por ello creemos ha de resultar de interés la publi- 
cacion de este caso. 

Lesiones sifiliticas pequenas en los organos internos de los 


recién nacidos, asimilables por su estructura a los gomas si- 
filiticos, han sido comprobadas desde hace mucho tiempo y 
se encuentran descritas en los tratados clasicos sobre esta 
materia. También Finkelstein (1), Pfaundler (2) y Holt (3) 
han observado pequenos gomas sifiliticos en higado, bazo, pul- 
mon, huesos y oOrganos gastro-intestinales en recién nacidos. 

Sin embargo, casos similares al que se expone, son escasos 
en la literatura, especialmente si se considera que se trata de 
un goma abierto al exterior en un recién nacido con una sifilis 
congénita precoz. 

Trillat y Magnin (4), al encontrar una serologia fuerte- 
mente positiva en la sangre del corden de un recién nacido a 
término, sin ningun signo clinico de sifilis, observaron, al es- 
tudio radiologico de los huesos largos, una perdida de sustancia 
a nivel de la extremidad inferior de la tibia derecha, quedan- 


(*) Servicio de Recién Nacidos de la Maternidad Concepcién 


Palacios. 
(**) Servicio de Recién Nacidos de la Maternidad Concepcién 


Palacios. 
‘***) Anatomopatdlogo de la Maternidad Concepcién Palacios. 
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do la diafisis unida a la epifisis solamente por un pequeno 
puente. Ademas pudieron comprobar lesiones de periostitis en 
todos los huesos largos. Pensaron que se trataba de un goma 
o de una osteomielitis rarificante fibrosa sifilitica. 


Chenu-Bordon, (5) refiere el caso de un nino de veintiocho 
dias, en el cual se comprobo, después del nacimiento, la pre- 
sencia de una tumoracion subcutanea en el tercio medio del 
antebrazo izquierdo, indolora y sin signos externos inflamato- 
rios. La tumoracion aumento poco a poco de tamano y se abrio 
espontaneamente dando salida a una secrecion purulenta y a 
un fragmento oseo. En estas condiciones fué llevado al hos- 
pital, donde se encontro, ademas de lo descrito, esplenomega- 
lia, micropoliadenopatias, coriza y placas en la mucosa de la 
boca. La madre tenia antecedentes sifiliticos cargados y reac- 
cion de Kahn fuertemente positiva. El laboratorio puso en 
evidencia la presencia de treponemas en las lesiones mucosas 
y en un corte practicado en el borde de la ulceracion. Por to- 
dos estos datos el autor concluye que se trataba de un goma 
sifilitico. 

En la monografia de Hugo Maccarini (6), al hablar de las 
lesiones Oseas, describe dos tipos de osteomielitis: la rarefa- 
ciente y la gomosa. Refiriéndose a esta ultima dice textualmen- 
te lo siguiente: “Estas formas son rarisimas en la primera in- 
fancia, aunque innegables. Ellas son el patrimonio de la lues 
tardia... Entonces la osteomielitis gomosa es la regla...”’ 

Este autor relata el caso de un recién nacido a término 
con peso de 2.650 grs., hijo de una madre con reacciones se- 
rologicas positivas y antecedentes de un aborto y un mortina- 
to. Fué examinado a los trece dias de edad por presentar le- 
siones en palma de las manos y planta de los pies, las cuales 
fueron diagnosticadas de pénfigo palmo-plantar. En el resto 
del examen se encontro polo esplénico palpable, circulacion 
venosa pericraneana, periostitis osificante en el estudio radio- 
logico de los huesos largos y en uno de los humeros “un le- 
vantamiento del periosteo, que haria suponer un proceso go- 
moso”’. El nino tenia serologia positiva. 


En la literatura extranjera revisada, solamente los citados 
pueden considerarse como verdaderos casos de gomas, en re- 
cién nacidos con sifilis congénita precoz. 
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Entre nosotros, Oropeza, Mendoza y Curiel (7), en 12.659 
recién nacidos a termino de la Maternidad Concepcion Pa- 
lacios, encontraron un coeficiente de morbilidad para la sifi- 
lis de 48 por 10.000. Recalcan los autores que estos ninos te- 
nian signos clinicos evidentes de la enfermedad. En dicho 
grupo no se encontro ningun caso de goma. 

Posteriormente, Oropeza y varios colaboradores (8) estu- 
diaron 93 casos de sifilis congénita en el Hospital “J. M. de 
los Rios’’, de los cuales 76 (81.7‘% ) eran menores de dos anos 
y 110 casos en el Instituto Nacional de Puericultura, de los 
cuales 94 (85,46%) eran menores de dos anos. En ninguno 
de ellos se encontraron gomas sifiliticas. 

Lander (8), en su tesis de grado, elaborada con material 
del Instituto Nacional de Puericultura y del Hospital “J. M. 
de los Rios” (130 ninos sifiliticos de 0 a 30 meses), presenta 
el siguiente caso marcado con el N° 82: nino de uno y medio 
meses, wun peso de 3.5550 grs., Kahn positivo. Pénfigo plantar, 
coriza, rodilla derecha dolorosa e inmovil (Seudoparalisis de 
Parrot). El estudio radiologico demostro la existencia de una 
lesion de aspecto gomoso de la extremidad superior de la ti- 
bia con osteitis osificante del borde interno. 

Todos los autores han descrito gomas en ninos con sifilis 
congénita de evolucion tardia. Lloyd y Rawlins (10), por ejem- 
plo, describen un goma de la lengua en una nina de diez anos 
que curo con tratamiento arsenical. 

A continuacion presentamos un resumen de la historia del 
caso observado por nosotros. 


Presentacion del caso. 


A. G., nacio em la M.C.P. el 5 de octubre de 1950 a la 1.05 
a.m. Es el producto del quinto embarazo de la Sra. A. G., de 
26 anos de edad. Sus embarazos anteriores tuvieron el siguien- 
te resultado: los tres primeros fueron embarazos simples a 
término; el cuarto embarazo termino en un aborto a los dos 
meses. Segun la historia de ingreso, la serologia del padre ha- 
bia sido negativa dos anos antes y la de la madre negativa en 
agosto de 1950. 

La evolucion del trabajo fué normal. En el momento de la 
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ruptura de las membranas se apreciO un aumento en la can- 
tidad de liquido amniotico (tres a cuatro litros). 


El recién nacido, de sexo masculino, peso al nacer 1.900 
gramos y su talla fué de 41 cms. La placenta peso 600 grs., de 
modo que la relacion ponderal feto-placentaria fue de 3,1 : 1. 


El] examen practicado por nosotros a las ocho horas de na- 
cido revelo los siguientes datos: Prematuro, con muy escaso 
paniculo adiposo, en evidente mal estado general. Cianosis pe- 
ribucal y ungueal en oxigeno, la cual se generaliza a los pocos 
minutos de estar fuera de la camara. Marcada disnea y aleteo 
nasal. Normocefalo. Fontanela anterior 4 por 4 cm. Sutura sa- 
gital y fontanela posterior abiertas. Conjuntivas oculares y re- 
flejos pupilares normales. No habia lesiones en las mucosas. 

En la region supraclavicular derecha se apreciO una zona 
de color violaceo, de consistencia dura, infiltrativa, que im- 
pedia la palpacion de la clavicula derecha; en el centro de 
esta zona existia una pérdida de sustancia de bordes irregula- 
res, de mas o menos 4 cm. de longitud por 1.5 de anchura. La 
superficie de esta ulcera estaba recubierta por una delgada pe- 
licula transparente con un orificio fistuloso que daba salida a 
liquido serosanguinolento. La exploracién con un estilete de- 
mostro que la profundidad era de un centimetro aproximada- 
mente. 

Torax de aspecto infundibuliforme con diametros de la ba- 
se aumentados. Marcada disnea con ligero tiraje infracostal. 
A la auscultacion se encontraron estertores finos diseminados 
en ambos campos. Ritmo cardiaco acelerado. Tonos normales. 

Marcada hepato-esplenomegalia: el borde inferior del hi- 
gado se palpaba a cuatro centimetros por debajo del reborde 
costal; el polo esplenico llegaba casi hasta la cresta iliaca. No 
habia adenopatias. La piel, fuera de la lesion descrita, no pre- 
sentaba ninguna otra anormalidad. Existia una impotencia fun- 
cional total del miembro superior derecho. 

Se instituyo el siguiente tratamiento: penicilina G. cris- 
talina: 20.000 unidades cada cuatro horas; vitamina K: 2,5 
miligramos cada 12 horas; oxigeno permanente: 5 litros por 
minuto; cambios de posicion; coramina: 0,25 cc. cada 12 ho- 
ras; calor externo; nada por via oral hasta nueva orden. Se 
pidieron los siguientes examenes: Kahn de la madre y estu- 
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dio radiologico de los huesos largos y cuello del recién na- 
cido. 

Las placas radiograficas demostraron lo siguiente: 

Masa de contornos imprecisos cuyos limites no pueden ser 
delimitados, debido a que es permeable a los Rayos X, pero 
que sobresale sobre el contorno normal del cuello, al mismo 
tiempo que empuja la parrilla costal derecha, dando al torax 
una forma infundibuliforme. La infiltracion invade el hombro 
y la zona infraclavicular derecha. 

Hemidiafragma derecho a nivel del quinto espacio inter- 
costal; hemidiafragma izquierdo a nivel del séptimo espacio 
intercostal. 

Lesiones de diafisitis —periostitis— localizadas en todos los 
huesos largos (humero, cubito, radio, femur, tibia y peroné) 
distribuidas simétricamente. Estas lesiones son muy marcadas 
en la clavicula derecha. Lesiones de metafisitis —-bandas cla- 

. ras y opacas— distribuidas simetricamente en huesos largos. 
Sombras hepatica y espléenica aumentadas. 

Diagnostico radiologico: Tumoracion en zonas supra e in- 
fraclavicular derecha. Lesiones Oseas caracteristicas de sifilis 
congénita. Paralisis del hemidiafragma derecho. 

El nino se agravo cada vez mas y murio a las 6.50 p.m., o 
sea 17 h. 45 m. después del nacimiento. 

El Kahn de la madre resulto ser fuertemente positivo. 

A la autopsia se encontro lo siguiente: 

Cadaver de un recién nacido prematuro de 41 cms. de lon- 
gitud y 1.900 gms. de peso. Sexo masculino. Raza blanca. Piel 
palida. Extremidades sin deformaciones. Cordon umbilical li- 
gado a cuatro centrimetros, fresco y humedo. 

En las zonas supra e infraclavicular derecha se encuentra 
una tumoracion que levanta la piel en un area que correspon- 
de al de una moneda de dos bolivares. En el centro de esta tu- 
moracion y por encima de la clavicula se observa un orificio 
fistuloso, de forma ovalada y bordes irregulares. La fistula se 
dirige a la articulacion esternoclavicular derecha, alcanzando 
. una profundidad de 1,4 cms. y da salida a una masa de as- 
pecto necrotico purulento. La piel que recubre la tumoracion 
es de color violaceo y se despega con facilidad. La masa tu- 


¥ (*) Estudio radiolégico practicado por el Dr. T. Landaeta Sojo. 
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moral rodea la clavicula derecha y se extiende desde la quin- 
ta vertebra cervical hasta la cuarta costilla, rechazando las 
tres primeras costillas. La clavicula ocupa el fondo del tra- 
yecto fistuloso y se encuentra sin periosteo. La pared de la 
fistula es irregular, de aspecto necrotico, y esta rodeada por 
un tejido de consistencia semidura y de color gris violaceo. 
La parte externa de la tumoracion esta constituida por un te- 
jido de color blanco grisaceo, de consistencia dura, que se pue- 
de separar con facilidad de las costillas y de la escapula, las 
cuales no presentan lesiones. 

Pulmones: las partes anteriores de color rojizo, parcialmen- 
te aireadas; las zonas paravertebrales de color gris rojizo, de 
consistencia algo aumentada, sin contenido aéreo. Bazo: 17,3 
gramos, notablemente aumentado de tamano, de color rojo 
oscuro, no reconociéndose los corpusculos de Malpighio. Hi- 
gado: 212 gms., aumentado de tamano, blando, de color par- 
do rojizo y con superficie borrosa al corte. Pancreas: 3,5 gms. 
Femur: la linea limitante entre la diafisis y la epifisis es den- 
tada; el periosteo de la diafisis se encuentra en algunos sitios 
engrosado y calcificado y no se puede separar de la sustancia 


compacta; médula Osea de color rojo obscuro. 

Diagnostico: Sifilis congénita. Osteocondritis sifilitica. He- 
pato-espleno-pancreatomegalia. Neumonia blanca. Tumoracion 
subcutanea peri-clavicular fistulosa. Prematuridad. 


Descripciones microscopicas. 


Tumoracion: En los cortes practicados en la periferia de la 
tumoracion se observa un tejido de granulacion constituido pre- 
ferentemente por fibroblastos, linfocitos, histiocitos y escasos 
plasmocitos; se encuentran numerosos capilares neoforma- 
dos. Estos vasos, en algunas zonas, presentan una_ infil- 
tracion linfoplasmocitaria perivascular; en otras, la infiltra- 
cion celular se extiende a todas las capas de la pared vascular 
dando asi el cuadro de una panvascularitis. Dentro de este te- 
jido de granulacion se reconocen islas de tejido muscular no 
afectado. 

En los cortes tomados del centro de la tumoracion se reco- 
noce con dificultad el tejido de granulacion mencionado antes. 


276 


GOMA SIFILITICO 


Predomina aqui un infiltrado constituido preferentemente por 
polinucleares neutrofilos. Este infiltrado se extiende en algu- 
nos sitios al tejido muscular vecino. 

La pared de la fistula esta formada por un tejido necrotico 
o necrobiotico, reconociéndose en algunos sitios capilares neo- 
formados parcialmente conservados. 

Fémur: Osteocondritis sifilitica de primer grado. Periostitis 
osificante. Bazo: Infiltracion linfoplasmocitaria perivascu- 
lar de los vasos trabeculares; moderada reticulocitosis; con- 
gestion marcada, disminucion de tamano de los corpusculos 
de Malpighio. Higado: Hematopoyesis extensa. Pancreas: Pan- 
creatitis intersticial discreta. Corazon: Infiltrado crénico abun- 
dante del pericardio y de los tabiques intermusculares. Aorta: 
escaso infiltrado cronico de la adventicia. Rinon: numerosos 
focos hematopoyéticos perivasculares en la sustancia cortical. 
Suprarrenal: escasos focos hematopoyéeticos. 

Se encontraron treponemas en frotis frescos tomados del 
higado y de la tumoracion y coloreados con tinta china. Asi mis- 
mo se observaron abundantes espiroquetas en cortes de higado 


y pulmon coloreados por el método de Levaditi, mientras que 
en cortes de la tumoracion coloreados con esta técnica, no se . 
pudieron poner en evidencia. 

Diagnostico: Sifiloma. Osteocondritis y periostitis sifiliti- 
cas. Pericarditis cronica. Aortitis sifilitica. Lesiones inespecifi- 
cas como hematopoyesis intensa en higado y rinones. 


Comentarios. 


Hemos presentado el caso de un recién nacido prematuro, 
hijo de una madre con reaccion de Kahn fuertemente positiva, 
hidramnios, con una relacion feto-placentaria inferior a lo nor- 
mal, hepatoesplenomegalia, lesiones radiologicas caracteristicas 
de sifilis congénita, que murio a las 17 h. 45 m. de nacido y en 
cuya autopsia se evidenciaron lesiones especificas tanto al exa- 
men macroscopico como al microscopico. E] hallazgo de trepo- 
nemas en frotis frescos y en cortes preparados segun Levaditi 
comprueba el diagnostico. 

Es evidente que estamos en presencia de un caso de sifilis 
congénita precoz. Este nino presentaba ademas una tumoracion 
subcutanea fistulizada a nivel de la region supraclavicular de- 
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recha y cuya estructura corresponde a las formaciones descri- 
tas por Aschoff (11) y Virchow (12) como gomas y por Herx- 
heimer (13) y Schneider (14) como sifilomas. Es doblemente 
interesante el hecho de que el goma que presentaba nuestro en- 
fermo, se fistulizé antes del nacimiento dando salida a sus se- 
creciones a la cavidad amniotica. 

La autopsia demostro la existencia de lesiones peridsticas a 
nivel de la clavicula) derecha. Se presenta la duda de si fué la 
periostitis sifilitica el punto de partida del goma subcutaneo o 
si, por el contrario, fué el sifiloma subcutaneo la lesion inicial 
punto de partida de las lesiones claviculares. Este punto es im- 
posible de resolver, pero, por ser las lesiones de periostitis mu- 
cho mas frecuentes que los gomas en la sifilis congénita, nos pa- 
rece mas probable la primera hipotesis. Recordemos el caso de 
Chenu-Bordon, ya citado, en el cual un goma subcutaneo acom- 
panado de una lesion osea, se fistuliz6 posteriormente y dio sa- 
lida a un secuestro 6seo. 

El extenso infiltrado que rodeaba la zona necrotica central 
podria atribuirse a la infeccion secundaria producida por el li- 
quido amniotico al penetrar a través de la fistula; en contra de 
esta posibilidad esta el hecho de no haberse encontrado bacte- 
rias en las paredes de la fistula. La infiltracion inflamatoria po- 
dria explicarse también como una reaccion de vecindad a la 
zona necrotica central. Reafirma esta explicacion el hecho de 
haber observado uno de nosotros (B. de G.) en varios casos, la 
presencia de sifilomas abcesiformes en organos profundos ( pul- 
mon, higado). 

La investigacion de treponemas en cortes histologicos del 
goma fué negativa. Este hecho no invalida el origen sifilitico de 
la tumoracion, de acuerdo con la opinion sostenida por numero- 
sos autores. Uno de nosotros (B. de G.), tampoco pudo hallar 
treponemas en los cortes de sifilomas de diferentes organos, en 
varios casos estudiados. Los treponemas encontrados en frotis 
frescos en nuestro caso tienen probablemente un origen san- 
guineg y no tisular. 


Resumen. 


Se presenta el caso de un recién nacido prematuro en el cual 
se demostro la existencia de una sifilis congénita precoz, entre 
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cuyas manifestaciones se encontraba un goma sifilitico congeéni-- 
to, que se abrio a la cavidad amniotica. 

Se presentan los resultados de la autopsia acompanados de 
estudios microscopicos. 

Se hace recalcar la rareza de esta lesion en el recién na- 
cido. 
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Fig. 1. 
Notese localizacién lesién supraclavicular 
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Fig. 2. 
Aspecto radioldégico de las lesiones éseas. 
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Fig. 3. 

Panarteritis en un corte histologico de la lesion 
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PROBLEMAS PSICOSOMATICOS EN LA PRACTICA 
PEDIATRICA 


Dr. FRANCISCO MIRANDA RUIZ 


Los grandes adelantos en los estudios bacterioldgicos y fisi- 
co-quimicos del organismo humano enfermo, a partir de fines 
del siglo pasado, hicieron relegar a un plano muy inferior el 
aspecto emocional del hombre enfermo. En los ultimos anos se 
ha reaccionado contra esta tendencia, para darle la importancia 
que merece al factor psicologico en la produccién de cuadros 
morbosos. La creciente importancia de la Medicina Psicosoma- 


tica es uno de los aspectos mas notables de la practica médica 
de nuestros dias. 


Si bien esta concepcion dual del organismo enfermo ya esta 
presente en la mente de muchos médicos al tratarse de adul- 
tos, creemos que, en general, el Pediatra no se ha imbuido bien 
de la importancia que pueda tener el factor psicologico en la 
produccion o mantenimiento de diversos cuadros patologicos 
que encuentra en su practica diaria. Es con el proposito de lla- 
mar la atencion de nuestros colegas Pediatras sobre este as- 
pecto un tanto descuidado de la Medicina Infantil que hemos 
escrito el presente trabajo. A continuaciOn presentaremos los 
principales cuadros patologicos de la infancia en los cuales in- 
terviene como factor preponderante o coadyuvante el factor 
psicologico. 


APARATO DIGESTIVO 
a 
‘Es natural que sea este aparato en el cual se reflejen con 
mayor frecuencia los aspectos emocionales del nino. En efecto, 
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es a través de la boca y del ano, que el individuo obtiene la ma- 
yor parte de sus placeres durante las dos primeras etapas del 
desarrollo psicosexual, y es también durante las horas de comi- 


da que el nino tiene un gran intercambio emocional con su 
madre. 


Anorexia. 


Creemos que es con mucho el trastorno psicosomatico mas 
frecuente en la infancia. Casi siempre es producido por ansie- 
dad de la madre sobre la cantidad de alimento que el nino in- 
giere. Otros factores psicologicos menos frecuentes son: miedos 
y fobias, casi siempre causados por los adultos, cambio de resi- 
dencia, cualquiera circunstancia que le produzca rabia o pesar. 
celos por el nacimiento de un hermano, reaccion contra disci- 
plina demasiado estricta. 


Los padres deben recordar que se puede confiar bastante en 
los propios instintos alimenticios del nino. C. Davis ha demos- 
trado en sus experiencias, dejando a los ninos la libre escogen- 
cia de sus alimentos, que aunque la dieta no sea balanceada un 
dia, si lo es en el curso de un tiempo mas largo, por ejemplo 
un mes. De modo que no debe ser motivo de preocupacion para 
los padres el hecho de que por unos dias el nino sdlo quiera co- 
mer una clase de alimento. 


Con frecuencia se forma un circulo vicioso que comienza 
por algo que normalmente disminuye el apetito del nino, como 
una enfermedad febril o la disminucion normal del apetito al 
fin del primer ano. Entonces, la madre, ansiosa, trata de que el 
nino coma mas y comienza por rogarle, luego le obliga y llega 
hasta golpearle. Naturalmente, el nino reacciona comiendo me- 
nos, lo que aumenta la ansiedad de la madre, quien duplica sus 
esfuerzos para hacerlo comer. La hora de la comida se ha trans- 
formado en una hora de lucha, de tension, perjudicial tanto pa- 
ra la madre como para el nino. Prevenir tal estado de cosas es 
mas facil que corregirlo. Debe recordarse a las madres el efecto 
anorexico de las enfermedades agudas, de la disminucion nor- 
mal del apetito hacia el fin del primer ano debida a la rapida 
disminucion de la rata de crecimiento a esa edad. Muchas ma- 
dres piensan, aparentemente con razon, que como el nino esta 


282 


— — 


PROBLEMAS PSICOSOMATICOS 


mas crecido debe comer mas, por eso debe explicarseles la re- 
° lacion entre el apetito y el crecimiento. 

Una vez establecido el problema, debe asegurarse a la ma- 
dre de la bondad de los instintos del nino para que evite toda 
ansiedad a la hora de la comida, porque sabemos que es natu- 
ral para una madre ponerse nerviosa cuando el nino rehusa co- 
mer. Sin la colaboracion de la madre es imposible corregir este 
problema. 


La madre eliminara toda tension en la casa, especialmente 
a las horas de comida. Tratara de dar al nino sus alimentos 
preferidos y permitira un tiempo razonable para comer, por 
ejemplo 20 minutos. 


Si el nino rehusa, se retirara el plato sin dar muestras de 
disgusto o tension. Frecuentemente es util servir pequenas por- 
ciones de alimentos en lugar de presentar de una vez un plato 
lleno. El gesto positivo de pedir mas es mucho mejor que el 
rechazo de una parte de una gran racion. 


Todo esto requiere tiempo y mucha paciencia. Posiblemente 
el nino coma aun menos durante los primeros dias por estar 
acostumbrado a ser el centro de atencion, pero siguiendo estos 
consejos con constancia se obtiene una disminucion de la ten- 
sion en el hogar y mejor apetito para el nino. 


Lo antes dicho no quiere decir que no deban indicarse otros 
tratamientos de orden médico para incrementar el apetito. So- 
lo pretendemos que se dé a los factores emocionales la enorme 
importancia que tienen en este problema, pues de lo contrario 
todas las medicinas fracasarian. 


Vomitos. 


Ataques de vomitos sin causa organica son frecuentes en los 
ninos. Ansiedad, sustos, disgusto por otras personas pueden pro- 
ducir vémitos. Hostilidad de los padres o castigos demasiado 
severos pueden traer como reacciOn ataques de vomitos que el 
nino hace por venganza. 


° Recordamos varios casos de ninos que vomitaban todas las 


283 


MIRANDA RUIZ 


mananas antes de ir a la escuela. Durante las vacaciones cesa- 
ban los vomitos. En la segunda infancia se ven ataques de vo- 
mitos en las ninas por identificacion con su madre, que tiene 
vomitos del embarazo. 


Constipacion. 


Muchos casos de constipacion en ninos son ficticios. Sucede, 
simplemente, que los ninos no evacuan segun el ritmo que sus 
padres esperan que puede ser una vez al dia o cada dos o tres 
dias. En los casos de constipaciOn verdadera, apartando los de 
causa organica, queda una gran mayoria de etiologia psicologi- 
ca basada en una lucha entre la necesidad o el deseo de expe- 
rimentar placer anal y el temor a ser castigado si esto ocurre. 
La educacion del nino a evacuar a ciertas horas y en determi- 
nados sitios por medios demasiado estrictos y castigos severos 
es una gran causa de constipacion, pues el nino llega a pensar 
que toda defecacion es mala y disgustara a sus padres, lo cual 
lo lleva a retener el contenido intestinal el mayor tiempo posi- 
ble. 

Rapidamente se dan cuenta los ninos de la importancia que 
le dan a sus defecaciones y de cOmo se preocupan sus padres 
si no evacuan, aprendiendo pronto a retener sus heces para ob- 
tener mas atencion. 


Colitis cronica ulcerativa. 


Todo médico que ha tenido experiencia con enfermos de co- 
litis cronica ulcerativa conoce la influencia de las alteraciones 
emocionales en la aparicion y exacerbacion de los sintomas y 
en la mejoria que se obtiene mediante tratamiento psicotera- 
pico. 

Prugh, en un estudio completo psicosomatico de 16 ninos 
con colitis cronica ulcerativa, encontr6 como rasgos psicologi- 
cos mas sobresalientes: personalidad pasiva, muy dependiente 
de los padres, especialmente de la madre, a menudo narcisismo 
e inmadurez emocional, compulsion exagerada para cumplir 
con las reglas sociales y de disciplina, inhabilidad para expre- 
sar en modo efectivo resentimiento contra sus padres o cual- 
quiera otra persona que represente autoridad. 
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Segun Portis, la interaccion de componentes emocionales y 
somaticos se hace por estimulo hipotalamico, que, a través de 
excitacion parasimpatica, da como resultado hipermotilidad e 
hipersecrecion intestinal. Discute la posibilidad de que espas- 
mos recurrentes puedan producir isquemia de la mucosa acom- 
panada de disminucion de la capa protectora de moco. Invasion 
bacteriana y autodigestion por enzimas pancreaticas desempe- 
narian papel en la produccion de cambios estructurales irrever- 
sibles. 


Cardioespasmo. 


Es un trastorno psicosomatico que se presenta con mas fre- 
cuencia en la pubertad coincidiendo con un choque emocional. 
Representa un conflicto subconsciente entre la gratificacion de 
ciertos impulsos prohibidos y su rechazo por otra parte de la 
personalidad. En términos sencillos puede decirse que traduce 
la imposibilidad de “‘tragar una situacion”’. 


Pica. 


El apetito pervertido llamado pica, consiste en la exagera- 
da ingestion de sustancias no comestibles, tales como tierra, 
arena, pelos, pintura, ceniza, etc. Aunque muchos casos se de- 
ben a un impulso para obtener ciertos minerales, especialmente 
calcio, no proporcionados por una dieta deficiente, otras veces 
es una reacciOon de compensacion por falta de carino en el ho- 
gar. 


Metabolismo, 


En algunas familias se da gran enfasis a la gratificacion 
“oral”. La madre muestra excesivo interes en gratificar a sus 
hijos por medio de la alimentacion. Muchas veces es un esfuer- 
zo subconsciente de la madre, de compensar su poco carino con 
exceso de alimentos. Los ninos no son ensenados a obtener pla- 
cer por el juego, aprendizaje, contactos sociales, etc., sino que 
son demasiado protegidos y sobrealimentados. 
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Bruch, citado por Weiss y English, en un estudio de 140 ni- 
nos obesos encontro inmadurez emocional, manifestada por fal- 
ta de capacidad para cuidarse a si mismos y enuresis en 40% 
de los casos. En el ambiente familiar observé fundamentalmen- 
te rechazo de los ninos, compensado por excesiva proteccion y 
sobrealimentacion. 

Algunos ninos, especialmente en la pubertad, no pueden 
adaptarse bien en un nuevo ambiente social, regresan a la gra- 
tificacion oral, comen excesivamente, limitan sus actividades 
y, por consiguiente, engordan. 

Todo esto muestra que la obesidad no es solo un problema 
de glandulas y calorias, sino que hay otros factores psicoldgicos, 
intimamente relacionados con este problema. 


APARATO RESPIRATORIO 


Asma. 


El asma es uno de los mejores ejemplos de interaccion entre 
la psiquis y el soma, en la etiologia de una enfermedad. Ata- 
ques de asma pueden ser producidos por factores alergicos so- 
los, por factores emocionales solos 0 por una combinacion de 
ambos factores. 

Una idea puede ser un estimulo tan efectivo para un ata- 
que asmatico, como un alergeno cualquiera. La localizacion pul- 
monar del estado emocional puede deberse a factores constitu- 
cionales, a una enfermedad o temor de enfermedad pulmonar, 
a imitacion de ataques asmaticos observados por el paciente 

Se ha sugerido, que muchas afecciones respiratorias en la 
ninez, coincidiendo con una dependencia emocional excesiva 
hacia la madre, forman una combinacion que puede producir 
asma. Un ataque de asma seria una especie de ataque de llan- 
to, por temor o por rabia, que ha sido reprimido. En algunos 
casos de asma tratados con psicoterapia, los ataques asmaticos 
han sido reemplazados por ataques de llanto. 


Espasmos de sollozo. 


Mas frecuentes de los dos a los cuatro anos, generalmente se 
presentan como episodio terminal de un ataque de rabia. Se 
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produce un espasmo temporal de la laringe, acompanado de 
cianosis, sudoracion, rigidez del cuerpo. Dura de pocos segun- 
dos a 42 minuto. Algunos ninos pronto aprenden la efectividad 
de este dramatico fenomeno sobre sus familiares y lo usan 
cuando se les contraria. 


APARATO GENITOURINARIO 


Después de los trastornos psicosomaticos del aparato diges- 
tivo, la enuresis es el mas frecuente en la ninez. Generalmente 
se reserva este nombre para la enuresis nocturna, mojada de la 
cama, después de la edad en que normalmente se ha adquirido 
el control de la vejiga, es decir, de los tres a los cinco anos. La 
enuresis puede ser persistente desde el nacimiento o presentar- 
se después de un periodo “seco”. Excluyendo los casos en que 
un factor organico (fimosis, clitoris adherente, espina bifida 
oculta, cistitis, epilepsia nocturna, parasitosis, etc.) pueda des- 
empenar papel etiologico, queda una vasta mayoria de carac- 
ter psicoldgico. 


A veces la enuresis comienza cuando el nino es castigado por 
masturbarse, otras veces aparece por celos, para obtener mas 
atencion de sus padres que han tenido otro hijo. En ninos re- 
chazados por sus padres, puede presentarse la enuresis como 
elemento de venganza por el poco carino que se les otorga. Por 
ultimo, muchas veces se debe simplemente a mala educacién 
acerca de como controlar su vejiga. 


Por consiguiente, una vez descartadas las posibles causas 
organicas de una enuresis, no basta restringir la ingestion de 
liquidos, dar un sedante o atropina, sino que hay que ir al fon- 
do del problema emocional y resolverlo. Las recompensas son 
utiles, pero no deben ser lo primordial. Nunca deben emplearse 
los castigos y mucho menos avergonzar a un nino por su enu- 


resis. 
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SISTEMA NERVIOSO 
Movimientos ritmicos de la cabeza o del tronco. 


Generalmente no van acompanados de ningun trastorno 
emocional. Parecen ser debidos a una necesidad intrinseca de 
ritmo. En ninos mayores puede ser un mecanismo de gratifica- 
cion muy infantil, como una manifestacion de inmadurez inte- 
lectual. 


Tics. 


Son espasmos rapidos, frecuentemente repetidos, de grupos 
localizados de musculos, generalmente en la cara. A veces, la 
irritacion es el factor principal, pero casi siempre estan asocia- 
dos con un trastorno emocional. Con frecuencia, estos ninos es- 
tan siendo estimulados mas alla de sus capacidades fisicas o 
mentales, creando un ambiente de tension. 

El tratamiento debe dirigirse hacia el conflicto psicologico 


y no hacia el tic. La atencion del nino debe desviarse del habito 
y por ningun motivo castigarle o avergonzarle. 


LENGUAJE 


El trastorno psicosomatico mas frecuente del lenguaje es el 
tartamudeo. Consiste en la imposibilidad de hablar fluidamen- 
te, por incoordinacion y espasmo de los musculos del lenguaje. 
Hay dos tipos: el tipo tonico, en el cual la voz se detiene repen- 
tinamente, y el tipo clonico, en el que una emision de voz es re- 
petida varias veces. 

Los sintomas que son caracteristicos, muchas veces van 
acompanados de otras manifestaciones de inestabilidad emocio- 
nal. Muchos tartamudos son capaces de controlar su lenguaje 
por medio de movimientos de otras partes del cuerpo. 

La historia de tartamudos muestra que el trastorno general- 
mente empieza después de una experiencia que produjo miedo, 
oO que reactiv6 miedos preexistentes. Obligar a un nino zurdo 
a cambiar de mano, frecuentemente desencadena tartamudeo. 
El miedo causa no solo trastornos del lenguaje y del ritmo res- 
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piratorio, causa también un paro en el desarrollo psicosexual y 
su regresion a la etapa anal u oral. La regresion hace que el ni- 
no use el lenguaje, no como un medio de comunicacion, sino 
como un vehiculo para sus impulsos eroticos y agresivos. 

El sentimiento de inferioridad que produce el trastorno oca- 
siona mayor nerviosidad y, por consiguiente. mas tartamudeo, 
estableciéndose asi un circulo vicioso. 


El] tratamiento es muy dificil. Debe ser una combinacion de 


reeducacion y psicoterapia. 


PIEL 
La urticaria de origen psiquico en ninos no es excesivamen- 
te rara. Recordamos haber visto dos casos, uno a consecuencia 
de un susto y otro por un ataque de rabia. 
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.SE PUEDEN ATENUAR EN LOS NINOS LOS EFECTOS 
NOCIVOS DE LA SEPARACION DEL HOGAR AL 
COLOCARLOS EN UNA INSTITUCION? 


J. Roudinesco y M. David 
Courrier, 2:255, 1952 


En el curso de los ultimos 50 anos, bajo la influencia de la 
medicina, la higiene y el trabajo social, se ha reconocido que 
en ciertas circunstancias era de importancia vital para los ni- 
nos separarlos de la madre enferma y de seres en cuyo hogar 
la miseria y la falta de higiene ponian sus dias en peligro. 
Médicos e higienistas han contribuido grandemente a la crea- 
cion de instituciones modelo (“aerium’’; colonia de reposo al 
aire libre, “preventorium”’, preventivos, “creche”, Gota de Le- 
che, “‘pouponniere’’, guarderia infantil), donde los ninos pueden 
ser educados en perfectas condiciones materiales. Todo el mun- 
do tiene el convencimiento de que un nino esta mejor en una 
buena institucion que en un hogar muy pobre, y en los traba- 
jos sociales, en los que hay que hacer frente a muy grandes 
miserias, la colocaciOn en una institucion es la mejor solucion. 

Asi, los médicos han visto en la hospitalizacion un modo 
de mejorar la calidad de las atenciones facultativas y de efec- 
tuar en excelentes circunstancias, los examenes indispensables 
para un diagnostico rapido y exacto; por ello, estan animados 
a pedir mas y mas la hospitalizacion de sus enfermos. 

Todas estas medidas han contribuido indiscutiblemente a re- 
ducir de modo impresionante la mortalidad infantil, probando 
de este modo el acierto y la necesidad de aquella medida. 


Sin embargo, los datos mas recientes de la psicologia del 
desarrollo infantil muestran la importancia primordial de una 
proteccion materna estable, que asegure al nino amor y Ccui- 
dados para que llegue a ser un adulto sano. Toda la salud 
mental ulterior depende en gran parte de esta primera expe- 


Secci6n a cargo de la Dra. Lya Imber de Coronil. 
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riencia de las relaciones del nino con su madre. Una ruptura 
de este nexo, una interrupcion de los cuidados maternos ade- 
cuados, ya sea por negligencia maternal o por la mala calidad 
de los que la reemplazan, sin poner en la obra la constancia, 
la intimidad y el amor de ella, seran, sin duda, motivo de per- 
turbacion en la personalidad infantil. Se sabe que un nino tiene 
la necesidad de vitaminas, de luz, de sol, para convertirse en 
un adulto sano; no hay necesidad de probarlo, pero se debe 
saber por adelantado, que tiene indispensablemente necesidad 
de cuidados maternales continuos y eficientes, especialmente 
durante los primeros anos de su existencia. 

En confirmacion de lo expuesto, numerosos autores han 
fijado su atencion sobre las perturbaciones mentales, graves y 
muchas veces incurables, que pueden sobrevenir a los ninos 
pequenos separados de sus padres e instalados en instituciones; 
estas perturbaciones habian escapado a la atencion de los cien- 
tificos, ya que estaban enteramente absorbidos por la lucha 
contra las enfermedades corporales. En los casos ligeros pa- 
saban inadvertidas y en los casos graves se consideraban a 
menudo como de origen congénito. Los trabajos recientes mues- 
tran cOmo nacen estas perturbaciones, cOmo se desarrollan, y 
como a falta de tratamiento pueden persistir después del re- 
greso del nino a su hogar, seguidas de alteraciones psiquicas 
definitivas. 

Es por eso importante llamar la atencion de los pediatras 
de asistencia social y de todos los organismos de socorro a la 
infancia, hacia la necesidad de tratar de encontrar nuevas so- 
luciones a los problemas que tienen por resolver. Hacer los 
examenes de laboratorio en el momento de las consultas, para 
evitar hospitalizacion, y con este fin modificar la orientacion 
de aquéllas para que puedan llegar a ser centros de diagnos- 
ticos; acortar al maximum el tiempo de hospitalizacion; lle- 
var una ayuda a la casa antes que sacar al nino de su hogar; 
animar a los padres a encontrar una solucion, colocandolo du- 
rante el dia y recogiéndolo en la tarde: tales son las medidas 
que permiten muchas veces evitar la separacion. 

Sin duda hay casos en que ninguna otra solucion, si no es 
la de la separacion, puede ser adoptada; por ejemplo, cada vez 
que la permanencia en el hogar materno constituye un peligro 
fisico real para el nino; no se puede dejar a una madre tuber- 
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culosa en contacto con su hijo; ni en manos de una madre que 
le descuida en exceso y le somete a castigos corporales. Por 
otra parte, una separacion brutal y definitiva tendra también 
consecuencias muy graves. 

En cualquier caso, sdlo un examen minucioso, que tome 
en cuenta los factores fisiologicos y psiquicos, podra ayudar 
a tomar una decision. Pero sabiendo la gravedad de las pertur- 
baciones que pueden venir de una separacion seguida de la 
colocacion en una instituciOn, seria necesario, antes de tomar 
tal decision, ensayar todos los medios posibles para mejorar 
el hogar. A este efecto, es importante saber que la ayuda ma- 
terna es casi siempre insuficiente por si misma, si no esta 
reforzada de una ayuda psicologica del padre, para lo cual es 
necesaria la utilizacion de un servicio social especializado. Se 
conocen a este respecto los servicios inestimables proporcio- 
nados por la asistencia social, de acuerdo con la formacion 
psicologica, psiquiatrica y psicoanalitica que se logra en los 
paises anglosajones. Cualesquiera sean esa formacion y los 
esfuerzos hechos en el sentido indicado, es evidente que no 
se podran suprimir jamas totalmente ni las separaciones ni los 
internamientos, al menos temporales, en una institucion, y es 
entonces cuando hace falta preguntar cuales son los medios a 
poner en practica para atenuar sus efectos daninos. 


Principios fundamentales. 


Para llegar a resolver los numerosos problemas concernien- 
tes a los cuidados que hay que prodigar a los ninos separados 
de sus padres, seria necesario tener un conocimiento mas com- 
pleto que éste de que disponemos; del mecanismo psicologico 
que entra en juego cuando se separa al nino y tiene que adap- 
tarse a un nuevo medio, es proceso que casi siempre termina 
en perturbaciones graves, descritas por numerosos autores; en- 
tre esas perturbaciones, la indiferencia “vis a vis’ del mundo 
exterior, indiferencia afectiva, ocupa el lugar mas importante. 
Si esta indiferencia no se sobrepone durante los primeros anos 
del nino, acaba en un retraso profundo de su desenvolvimiento 
total, complicado generalmente con incapacidad para entrar 
en contacto con la realidad, y proximo, en los casos mas gra- 
ves, a una casi total anulacion de aquél. Un cierto numero de 
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ninos escapados a esta destruccion psiquica total, inmediata, 
parece adaptarse a un nuevo medio y continuar desarrollan- 
dose intelectualmente, pero presenta ulteriormente una difi- 
cultad especial para las relaciones afectivas, y se sabe que la 
indiferencia u oposicion en este sentido es una de las gran- 
des causas de la delincuencia. En fin, incluso entre los ninos 
que después de una separacion mas o menos larga se encuen- 
tran con sus padres, se puede ver surgir toda una serie de 
perturbaciones neurodticas que comprometen la expansion sa- 
tisfactoria del nino en el seno de su familia. 

Ahora bien, la observacion de los ninos en nuestra insti- 
tucion muestra, a través de su comportamiento, signos de su- 
frimiento y signos de adaptacion dificil que hemos tratado 
de describir en otra parte; ellos permiten superar las dificul- 
tades que se encuentran en equilibrio en el nuevo medio que 
les es impuesto. Su comportamiento significa un modo de adap- 
tacion o también un sistema de defensa inconsciente, que les 
garantiza una apariencia de seguridad inmediata. Los mecanis- 
mos psicologicos utilizados a este efecto son a menudo destruc- 
tores; entre ellos se cuentan el aislamiento, la desviacion del 
adulto, la apatia, la inercia psiquica, anadido todo a las di- 
versas perturbaciones senaladas. 

El principio fundamental de nuestro trabajo es, pues, bus- 
car el alivio al sufrimiento del nino mediante una compren- 
sion que atenue las dificultades, que elimine todo lo que es 
fuente de miedo, de inseguridad, mediante el conocimiento de 
las necesidades infantiles, para intentar satisfacerlas. 


Preparacion para la separacion. 


Es un principio de higiene mental bien establecido la ne- 
cesidad de preparar a los ninos para hacer frente a las situa- 
ciones emotivas de traumatismo. Se puede evitar asi un golpe 
inicial, que el nino no es siempre capaz de soportar. Cada vez 
es mas necesario tratar de hacer comprender al nino cual sera 
el desarrollo de su experiencia, y hacerle comprender tambien 
la posibilidad de la separacion, y que ésta no significa nunca 
la desaparicion total de lo que hasta determinado momento ha 
conocido. 

Es éste un punto muy delicado, pues el nino antes de los 
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dos anos no tiene nocion de la “‘constancia’’ de las cosas; vive 
. exclusivamente en el presente, y para él “lo que no es mas, 
ya no existe”. Cuando su madre se va, ya no existe, especial- 
mente si todo el marco de las costumbres de su vida desapa- 
rece al mismo tiempo. La separacion es, por tanto, mas ame- 
nazadora y se convierte como en un abandono total. Pasados 
los dos anos, el nino empieza a tener una vaga nocion de la 
persistencia y del retorno posible después de una separacion 
de corta duracion; puede ya hablar y comprender algunas co- 
sas. A pesar de esto, y aun cuando haya adquirido ya una cier- 
ta madurez intelectual que le permita comprender algunas no- 
ciones simples como “mama va a regresar’, la experiencia 
prueba que el nino de esta edad no asimila emotivamente tales 
propositos; es por lo que no hace falta esperar mucho de las 
preparaciones verbales que consisten en explicar al nino lo que 
le va a suceder. 


Por el contrario, los ninos a esta edad se complacen en las 
historias y animan la imaginacion a través de ellas; experi- 
mentan los mismos sentimientos de sus heroes favoritos, con 
los que estan prontos a identificarse. Es posible contar al nino 

, historias, jugar con él los juegos en que animales, personajes 

. y ficciones diversos se encuentran en situaciones diferentes que 
él conocera pronto; darle a conocer, a través de sus emociones, 
aquéllas a las que el tendra que enfrentarse, haciendole obser- 
var los motivos de apasionamiento, de consuelo, y, en particu- 
lar, la esperanza del retorno. En estas historias los sujetos 
abandonados pueden estar tristes, desesperados, a veces muy 
enfadados en contra de sus padres ancianos 0 jovenes; pueden 
estar medrosos; pero luego se hara intervenir a los elementos 
tranquilizadores que tienen interes en la nueva situacion, y la 
historia termina con un regreso en que el nino esta a veces 
todavia enfadado, pero con motivo del cual los padres le aco- 
gen carinosamente y saben consolarle y volverle a la sereni- 
dad, mostrandole que nada ha cambiado. 


Lo que el tierno nino tiene necesidad de saber, ante todo, 
es que continua siendo amado; que su madre no se ha enfa- 
dado y que ella regresara. Tiene necesidad también de saber 
que otras personas pueden ocuparse de él sin peligro, que su 
madre conoce y apruebas a estas personas y que puede amar- 
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las. Dichas personas no reemplazan a la madre, pero estan alli 
para ayudarla. 

Cualquiera que sea la actitud de la madre, la experiencia 
ensena que la sola manera de prepararla a la separacion no 
consiste tanto en hablarle para darle explicaciones, sino mas 
bien en animarla o permitirle experimentar la ansiedad y to- 
dos los sentimientos complejos que puede experimentar por su 
hijo y con motivo de la separacion. 

Es éste el mejor modo para evaluar las posibilidades de 
una madre y para poder dosificar lo que se le pueda pedir, en 
que se le pueda ayudar y qué es conveniente hacer por ella. 
Es tambien el mejor modo para volverla permeable a los con- 
sejos que se le den, pero de los que a menudo no tendra ne- 
cesidad, ya que encontrara por si misma los mejores medios 
para conformarse y para preparar al nino. Por cierto, para 
un pediatra y una asistente social no especializada, esta tarea 
puede parecer dificil; por tanto, en la mayoria de los casos, 
si conocen bien la existencia de estos problemas psicologicos, 
pueden encontrar intuitivamente la manera de darles solucion. 
Esto muestra el interes que habia de incluir en la formacion 
de las bases de la asistente social y de los médicos, nociones 
de psicologia de la primera infancia, que les ayudaran a hacer 
frente a ese genero de problemas, 


La separacion. 


En el mismo momento de la separacion hay otras cosas 
que pueden ayudar al nifio y a la madre a soportar esa prue- 
ba forzosamente penosa, si existe una ligadura estrecha entre 
los dos. 

Algunas mujeres prefieren salir precipitadamente, otras tie- 
nen necesidad de prolongar el adios. 

A menudo, arrancando rapidamente al nino de los brazos 
de su madre, se evitan los llantos de aquél y se rompe la ten- 
sion emotiva. La cuestion es en realidad delicada: querer evi- 
tar a todo trance que el nino llore, equivale a querer negar lo 
que le sucedera. Es seguramente mejor que el nino se sienta 
confuso al principio y que llegue a descubrir poco a poco que 
no esta perdido, antes que verle soportar con quietud un estado 
de cosas en que no toma parte por el momento, pero que ter- 
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minara por descubrir en la ausencia de su madre. Sin em- 
bargo, es cierto que la emocion inmediata experimentada por 
el nino cuando se realiza la separacion, puede ser tan fuerte 
que dé la impresion de que le hace dano. Es esto inevitable, 
en particular si en el momento de la separacion se deja pro- 
ldngar las emociones de la madre, o si éstas se ajustan a las 
del nino; es la persona que toma el nino a su cargo la que 
debe procurar ayudar a la madre a hacer el gesto decisivo. 

Sin duda, una madre capaz de suficiente serenidad, ayu- 
dara considerablemente a su nino, y si puede llevarle hasta su 
cuarto, desnudarle ella misma y ponerle en la cama, puede ser 
que le comunique su tranquilidad y le haga creer que regre- 
sara. 

Pero no se puede pedir mucho a una madre que esta ella 
misma presa de sus emociones. Aqui la aptitud de la enfer- 
mera y de la educadora juegan un papel importante. Ellas de- 
ben evitar ocuparse del nino directamente; mientras la madre 
esté alli, para el nino solo la madre cuenta en ese momento; 
pero mostrandose dulces y comprensivas delante de la madre, 
ellas ayudaran a ésta a tener confianza en los cuidados que se 
ofrecen al nino, calmaran su inquietud y le ayudaran a sepa- 
rarse de éste suavemente. Es solo después de haberse ido la 
madre, cuando la tarea de consolar al nino incumbe a la per- 
sona a quien se le ha confiado: aqui tambien las dificultades 
la esperan. Nuestra experiencia nos ha ensenado que muchos 
ninos presentan sintomas de angustia intensa, no dejan que se 
acerquen a ellos, y, sin embargo, si se les deja solos, lloran 
desesperadamente. Es importante llamar la atencion sobre la 
inutilidad de tomar, llevar, mimar al nino, mientras rehuse los 
consuelos; pero se le puede ayudar estando tranquilos a su lado 
o cerca, hablandole y acechando los momentos en que él co- 
mience a considerarnos con interés. Hace falta ofrecerle con 
disimulo un apoyo, para que se calle a toda costa. 

Ocurre a menudo que cuando el nino nos admite cerca de 
si se vuelve dominante y exigente, absorbiendo mucho de nues- 
tro tiempo, lo que es dificilmente compatible con la organiza- 
cion de la mayoria de las instituciones. 

,Qué se puede esperar de todos estos procederes prelimi- 
nares de la vida en una institucion? No seguramente suprimir 
las tristezas del nino o los sentimientos de vacio dejados por la 
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ausencia maternal. Es posible que los mayores, que ya han 
adquirido una cierta independencia, sean capaces, en las con- 
diciones descritas, de soportar bien una separacion corta. Pero 
en la mayoria no se evitara que experimenten la tristeza y el 
sufrimiento que impone la adaptacién a un nuevo género de 
vida en ausencia de la madre; sin embargo, se puede esperar 
que sea mas comodo al nino no dejarse dominar por esta ex- 
periencia y sobreponerse a sus emociones, aprovechando los 
cuidados de la sustitucion. 


El nino en la Institucion. 


No abordaremos mas aqui los problemas del nino colocado 
en el seno de una familia. En todos los paises casi todos los 
organismos sociales estan de acuerdo en que es preferible la 
vida del nino en familia a su colocacion en una instituci6n; 
se conocen, a este respecto, los resultados notables de la asis- 
tencia publica de Francia, que llega a asegurar en los campos 
un numero considerable de hogares fijos para sus pupilos. 
Pero cuando el nino que se va a colocar ha estado ya perju- 
dicado, las cuidadoras encuentran dificultades que no llegan a 
resolver por si mismas. En ciertos casos, la ayuda de la asis- 
tente social a las cuidadoras es suficiente para vencer las difi- 
cultades; en otros casos, la naturaleza de los problemas en 
cuestion requiere de parte de aqueéllas una formacion especia- 
lizada; en todos, en fin, solo el tratamiento psicoterapico del 
nino puede permitirle la adaptacion al hogar. En todos los ca- 
sos, la cuidadora no puede ayudar al nino, para quien ella no 
puede ser nada por si sola; para ésta comienza entonces el 
ciclo infernal de desorientaciones sin fin. 

1) Efectos daninos de los desplazamientos multiples. — A 
menudo estos desplazamientos de la infancia no parecen da- 
hinos a los adultos que encuentran que el nino se consuela y 
se habitua rapidamente, tanto mas cuando él tiene ya expe- 
riencias anteriores. De otra parte, no conociendo el comporta- 
miento del nifo en la familia, el adulto que se ocupa nueva- 
mente de él, relaciona todo su comportamiento con la natura- 
leza de su caracter y con la manera como lo han educado. El 
nino es tratado de “caprichoso”, “‘mimado”’, “‘malo’’, “perezo- 
so”, “apatico’”’, “indiferente”’, etc., pero espontaneamente poca 
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gente se para a considerar sus caprichos, su maldad, su apatia 
o su indiferencia como reacciones ante un cambio de existen- 
cia. En efecto, muy distinto es el juicio de quien tiene la oca- 
sion de seguir al nino en los trabajos de sus desplazamientos. 

Es una experiencia que hemos podido tener en el interior 
de la institucion donde continuamos nuestro trabajo. En el 
curso del viaje del lazareto al hogar, encontramos en muchas 
casas de ninos las causas de las alteraciones de su comporta- 
miento. Tal nino, que parece estar adaptado sin pena al laza- 
reto, se transforma desfavorablemente en el momento en que 
pasa al hogar, tal otro se aisla, y parece que el cambio de me- 
dio provoca en unos reacciones de angustia muy marcadas, 
acentua en otros ciertas modalidades de resistencia y hace 
aparecer en otros nuevos signos de desadaptacion. 

Nosotros hemos igualmente comprobado un abatimiento de 
la personalidad en los ninos que inicialmente estuvieron en la 
institucion y volvieron despues de haber sufrido varias hospi- 
talizaciones e internamientos. 

En fin, y sobre todo, encontraremos desplazamientos multi- 
ples en el pasado de los ninos que han llegado gravemente 
danados a la institucion. 

He aqui los hechos que merecen ser estudiados de manera 
mas sistematica, pero que son suficientes para convencerse del 
dano de los desplazamientos. Esta es la razon por la cual seria 
deseable ver al nino ir directamente de su hogar al hogar de 
la cuidadora o a la institucion, donde debe quedarse durante 
el tiempo de la separacion, sin pasar previamente por un cen- 
tro de recepcion o de seleccion, 

Al menor riesgo de coger una enfermedad contagiosa, los 
ninos necesitan ser hospitalizados. Innumerables son los casos 
de ninos que durante uno o dos anos no han conocido sino una 
serie de desplazamientos a traves de los hospitales o centros 
de seleccion, antes de ingresar en una institucion o en un ho- 
gar permanente; todos estan en un estado alarmante, ajenos a 
una facil adaptacion a un nuevo hogar. Por estas razones, nos 
parece util prever en el interior mismo de la institucion una 
organizacion que evite desplazamientos inutiles y permita el 
tratamiento de las enfermedades no graves, sin recurrir a la 
hospitalizacion. 

En fin, cuando la hospitalizacion del nino no puede ser evi- 
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tada, es ventajoso hacerlo regresar al mismo hogar o a la 
misma institucion. 

Hemos observado, en efecto, que ciertos ninos han demos- 
trado angustia intensa en el momento de dejar la institucion, 
aunque su adaptacion no parecia buena; pero estaban conten- 
tos de haber encontrado de nuevo sentimientos de consuelo y 
de esperanza, que provocan una adaptaciOn mas agradable y 
también grandes progresos en el desarrollo infantil. Asi mismo, 
los mas pequefhos, que no dan, propiamente hablando, sefa- 
les de agradecimiento, mostraron un contento de adaptacion 
que no tenian durante su primera estancia. Sabemos, por otra 
parte, que este contento de adaptacion no es forzosamente una 
senal favorable y puede ser seguido de un abatimiento, de una 
disminucion de posibles reacciones; esto viene a confirmar la 
importancia que hay que darle al nino ya traumatizado y de- 
bilitado en el medio que él ya conoce, que representara para 
él menos dificultades de adaptacion y podra ayudar a atenuar 
los efectos traumaticos de desplazamientos anteriores que no . 
pueden ser evitados. 

2) Actitud de los adultos frente a los ninos. — En las ca- 
sas que acogen ninos de 1 a 4 anos, edad en la que dependen 
totalmente de los adultos, la manera como éstos se ocupen de 
ellos es un factor esencial de su adaptacion. 

Hemos mostrado, por otra parte, que los ninos presentan 
senales de sufrimiento y de adaptacion dificil, senales consis- 
tentes en perturbaciones diversas del comportamiento. La adap- 
tacion del nino depende grandemente de la manera como esas 
perturbaciones son reconocidas y tratadas por los adultos que 
los cuidan. 

En algunos casos, estas senales de sufrimiento pasan inad- 
vertidas y el nino tiene el riesgo de no ser ayudado; en otros 
casos son molestados por una incompatibilidad con la vida co- 
lectiva. Tienen entonces los adultos tendencia a querer “‘do- 
blegar” al nino a la regla colectiva por los medios educacio- 
nales y correctivos generalmente acostumbrados. Es esta una 
actitud ineficaz y siempre nociva, que no sirve ni para hacer 
desaparecer un comportamiento molesto. Este comportamiento : 
no es realmente mas que un sintoma, una modalidad de la 
expresion del sufrimiento, de los conflictos de los ninos, y 
si desaparecen bajo los diversos efectos de presion ejercidos 
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por el adulto, son reemplazados por otras perturbaciones que 
pueden ser menos molestas para la colectividad, pero mas gra- 
ves para el nino. Por ejemplo, se llega a vencer la agresividad 
destructora de un nino castigandole, aislandole o sujetandole; 
pero tales medidas tienen el riesgo de que recaigan sobre él 
la apatia y el desinterés por el mundo exterior. 

Lo que hace falta es aliviar el sufrimiento, que es la causa 
del incorrecto comportamiento. Por esto hace falta, de un 
lado, “dejar al nino experimentar sus sufrimientos” hasta que 
él quiera y por los medios que tiene a su disposicién. No se le 
puede hablar, explicar su infortunio; él] no puede hacer mas 
que vivirlo a traves de llantos, de colera, de actitudes agresi- 
vas o de retraimiento. Pero el nino, solo frente a sus emocio- 
nes intensas, se encuentra todavia mas turbado y sumergido, 
“tiene necesidad de encontrar la comprension y el sostén cer- 
ca del adulto’, con el que puede entonces establecer un nexo. 
No se trata, para el adulto, de una simple “tolerancia”, de 
“dejar hacer” al nino para no contrariarle. Le debe seguir 
atentamente en sus actos, captar lo que él experimenta y mos- 
trarselo otra vez en una calurosa comprension. 


Pensamos que a traves de esta “expresion-comprension” 
puede establecerse un vinculo entre los ninos y la educadora, 
del que depende toda la adaptacion del nino a la colectividad. 


Por ello, toda la organizacion de la institucion debe estar 
subordinada a esta necesidad. 


Sin embargo, para los ninos separados de sus familias, es- 
tablecer relaciones con un adulto desconocido puede ser fuen- 
te de mayores dificultades. Hace falta, pues, poder tolerar las 
dificultades del nino, seguirle a través de sus vacilaciones y 
de sus conflictos, y para esto, desplegar mucha paciencia, dul- 
zura y comprension. 

Solamente una mujer amante de los ninos, que encuentre 
placer real por el hecho de estar entre ellos, es capaz de com- 
prender sus necesidades, de soportar el enervamiento y la fa- 
tiga que no pueden faltar en una colectividad de pequenos, y 
de sostener la actitud que hemos descrito. Esta actitud impli- 
ca una gran igualdad del humor y de la alegria; exige posibi- 
lidades de abnegacion poco comunes y un equilibrio efectivo y 
satisfactorio. Es dificil a las educadoras mantener este equili- 
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brio indispensable al éxito de su trabajo, y de soportar fisica 
y moralmente un trabajo tan absorbente, que exige el domi- 
nio de si mismo. 

Donde encontrar educadoras capaces de asumir esta tarea? 
Entre qué marcos profesionales? Es cierto que no existe to- 
davia formacion profesional especializada a este efecto; las 
puericultoras estan mas educadas para la higiene medicinal y 
los trabajos del Jardin de Infancia son mas aptos para desarro- 
llar el intelecto de los ninos. Los unos como las otras parti- 
cipan del mismo interés espontaneo por las cuestiones del nino, 
y parece que aqui ellas pueden adquirir facilmente una com- 
pleta formacion profesional, haciendo cursos especializados en 
los centros de trabajo bajo el control psicologico. 

3) Organizacion de la institucion. — Toda la organizacion 
de la institucion debe, pues, estar cuidadosamente dirigida a dar 
al nino la posibilidad de utilizar el sostén y el apoyo de un 
adulto con quien pueda establecer un nexo. 

Para esto hace falta antes que nada, que una misma y sola 
persona se ocupe enteramente de él, persona que pueda dar a 
cada nino la atenciOn que él necesita, y por esto no puede 
asumir la carga de un numero elevado, 

Seis ninos juntos parecen bastantes. Son el maximo que 
pueden adoptar las instituciones organizadas en pequenos ho- 
gares. Es inutil regular de una manera estricta la vida de los 
ninos en el interior de los hogares; cada educadora tiene el 
deseo de organizar “su cuarto” y la “vida de sus ninos” segun 
sus necesidades individuales, sus deseos y sus gustos persona- 
les. Sera suficiente que los ninos puedan llevar una vida lo 
mas parecida posible a la que llevaban en sus hogares. Es de- 
cir, deberan ser levantados, lavados, vestidos y alimentados 
como lo eran por su familia; deberan ser entretenidos, pasea- 
dos e interesados en las actividades propias de su edad. Lo 
importante para una educadora es llegar a encontrar el ritmo 
de la vida que conviene a sus ninos, mantener constancia en 
su organizacion y en sus actividades frente al nino, respetar lo 
mas que ella pueda la individualidad y las necesidades de 
cada uno. 

Es evidente que solo una persona que viva con los nifos 
llegara a conocerlos verdaderamente y a interesarse por ellos. 


Todas estas consideraciones muestran la necesidad de or- 
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ganizar las instituciones para los nifos como “hogares” con per- 
sonal fijo y sin admitir que se utilicen tres equipos de traba- 
jadores repartidos en las 24 horas. 

Sin duda es dificil conseguir personal residente, encontrar 
personas capaces de soportar la vida de la institucion. Pensa- 
mos que solo una institucion cuya organizacion tenga en cuen- 
ta las necesidades de las educadoras, podra encontrar un per- 
sonal estable. No se puede, naturalmente, pedir a las educa- 
doras que consagren toda su vida al trabajo; es indispensable 
que puedan encontrar un justo equilibrio entre la vida profe- 
sional y su vida propia, de manera que mantengan dicho equi- 
librio afectivo, que es, por otra parte, la mejor manera de 
acertar con los ninos. 

Aqui intervendra la vigilancia de] Director de la institu- 
cion, quien debe velar porque la organizacion de la casa sea 
adaptada a las necesidades del personal, tanto como a las de 
los ninos. 

Esta organizacion debe permitir a las educadoras expan- 
sion durante las horas en que los ninos duermen, disfrute de 
esos momentos de libertad, y posibilidades de descanso; se de- 
ben prever los permisos semanales y anuales, permitiéndoles 
compensar los rigores de la institucion. En fin, y, sobre todo, 
el Director debe poder reunir y agrupar a su alrededor a sus 
educadoras, guiarlas en sus tareas dificiles, ayudarlas en toda 
clase de entretenimientos individuales y colectivos para me- 
jor sentir la naturaleza de los problemas a los cuales ellas de- 
ben hacer frente, y permitirles buscar los medios aptos para 
resolverlos por cuenta propia, antes que por la imposicion de 
meétodos rigurosos. 

En resumen, una institucion no puede ofrecer un maximun 
de seguridad y bienestar para una colectividad infantil, si no 
esta dirigida y administrada por una persona extremadamente 
calificada con un conocimiento perfecto de su profesion y una 
comprension profunda de los problemas psicologicos que afec- 
ten la vida residencial, tanto para el nino como para los 
adultos. 

Sin embargo, muchas instituciones no estan todavia orga- 
nizadas en “hogares’” de nifos. Sabemos que modificar com- 
pletamente su estructura representa un trabajo considerable, 
para el que no existen siempre posibilidades inmediatas. 
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Creemos que estas medidas parciales pueden ser introdu- 
cidas para atenuar los efectos nocivos: 


1) Por de pronto, dividir la colectividad en grupos me- 
nos numerosos. 


Evitar que los ninos, como en muchas instituciones, se 
conviertan en pequenos paquetes anonimos numerados, 
sujetos a ciertas prescripciones y sometidos, como quien 
dice, a una cadena. 


Mantener una constante organizaciOn en la casa y en 
el personal, asi como en las distribuciones de las ta- 
reas. 


Tales son las medidas que permitirian a los adultos un 
mejor conocimiento de los ninos, y a los ninos poder 
guardar su individualidad, habituarse a una rutina y 
aprovechar los cuidados de los adultos. 


Formulamos el deseo de que exista un control mucho mas 
severo en las instituciones de los ninos. Hay todavia demasia- 
das casas y administraciones que ignoran todas las reglas ele- 
mentales de higiene mental de la infancia, y que subordinan 
la vida de los ninos a las necesidades de una rueda adminis- 
trativa rigida e inhumana, o a los cuidados de higiene pura, 
utilizando un personal totalmente inepto; tan es verdad esto, 
que para muchos todavia “no importa quien’? pueda cuidar a 
los ninos. 


CONCLUSION 


De todo esto, resulta que el nino separado de su madre 
debe ser tratado con gran miramiento, si se quiere que la 
separacion no ofrezca el riesgo de repercutir en las perturba- 
ciones graves y mas 0 menos grandes de la personalidad. 

La necesidad esencial del nino es encontrar cerca de un 
nuevo adulto una calidad de cuidados de sustitucion que le 
permitiran mejor soportar la separacion. E] nino tiene nece- 
sidad de comunicar su pena, su miedo, su ansiedad a una per- 
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sona que le comprenda, le tranquilice, con quien pueda esta- 
blecer un vinculo y de quien pueda recibir con largueza cari- 
cias y cuidados. Las organizaciones en “el hogar” de la ins- 
titucion necesitan de condiciones materiales y una calidad de 
personal fuertemente costosa, pero indispensable al bienestar 
de los ninos. 

En tanto no existan las instituciones de este tipo, im- 
porta hacer un esfuerzo considerable para aminorar las con- 
diciones desfavorables; resultaria seguramente menos caro pre- 
venir las perturbaciones que curarlas. 

No obstante, parece mucho mejor que, en vez de crear nue- 
vas instituciones, se estimule la creacion de centros de cui- 
dadoras. 

Se sabe que el precio de un dia de colocacién en el seno 
de una familia es de cuatro a diez veces menos elevado que 
el de un dia de institucion. Para acertar en su tarea, los cen- 
tros antes nombrados deben ofrecer, sin embargo, ciertas ga- 
rantias de seguridad. Hace falta que el reclutamiento de cui- 
dadoras sea suficientemente grande para evitar a los ninos 
esperar en un centro apartado sus colocaciones y permitirles 
pasar directamente de su hogar al hogar de la cuidadora. 
Ademas hay, tanto cuidadoras como educadores de la insti- 
tucion a quienes no importa que no puedan cuidar al nino. 
Esto implica que el centro sea una organizacion fuertemente 
constituida, que el Director tenga una formacion bastante ca- 
lificada y con un equipo de trabajadores sociales y de psico- 
logos capaces de seguir a los ninos a intervalos aproximados y 
regulares y guiar a las cuidadoras en su trabajo. Asimismo, 
equipar un centro de cuidadoras sera mas economico que una 
institucién, y permitira atender mejor a las necesidades de 
los ninos. 
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CRONICAS Y NOTAS 


DECESO 


El dia 4 de mayo de este afio dejé de existir en Caracas el Pro- 
fesor Dr. Vicente Pefia, uno de los grandes valores de la medicina na- 
cional. El Dr. Pena desempeno por un cuarto de siglo la Catedra de 
Farmacologia y Terapéutica de la Universidad Central. Ademas de 
sus excelentes dotes de profesor el Dr. Pena se distinguié por su gran 
corazon, su gran sentido clinico y como un hombre de vastisima cul- 
tura general. De la Pediatria también se ocup6, dejando 9 trabajos 
sobre la materia, entre los cuales merecen notarse: ‘‘Los heredosifi- 
liticos’”, que fué su trabajo de incorporacién a la Academia Nacional 
de Medicina; ‘‘La emetinoterapia en la amibiasis de los nifios’’, “Va- 
lor terapéutico de la eliminacién de algunos medicamentos”’, etc. Los 
“Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria’’ lamentan pro- 
fundamente la muerte de tan insigne maestro y se unen al duelo 
de sus familiares. 


HOMENAJE 


El dia 30 de julio se llevé a efecto un homenaje en honor del 
Dr. Juan Iturbe, notable cientifico e investigador venezolano. El ho- 
menaje fué dado por el Instituto Nacional de Higiene del cual for- 
mo parte el Dr. Iturbe por muchos afios. El Dr. Iturbe se ha dedi- 
cado desde joven a la investigacion en el campo de la Patologia 
Tropical e infinidad de trabajos Nevaron su nombre por todo el 
mundo. Los “Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria” fe- 
licitan al homenajeado y desean que por muchos anos mas siga re- 
cogiendo los frutos de la notable labor cientifica que ha desempe- 
fado con tanto éxito. 


SALUDO DE REGRESO 


Procedente de los Estados Unidos de Norte América a donde fue- 
ra en viaje de salud, se halla de nuevo entre nosotros y al frente 
de la Direcci6én del Hospital de Ninos ‘José Manuel de los Rios” 
el Dr. Humberto Arroyo Parejo. Saludamos al distinguido pediatra 
y le deseamos que continue con todo éxito la labor que ha venido 
desempenando al frente de nuestro primer Hospital de Ninos. 


PREMIADO 


El Dr. Oswaldo Vigas, joven pediatra venezolano, recibié en el 
Ateneo de Valencia (Edo. Carabobo), el] premio de pintura “Arturo 
Michelena” por su cuadro ‘Mujer maternal’’. El Dr. Vigas, este 
mismo aho, como ya sabemos, recibid también el Premio Nacional 
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CRONICAS Y NOTAS 


de Pintura y e] Premio Boulton. En el mes de octubre, el Dr. Vi- 
gas partid rumbo a Francia a perfeccionar sus estudios en Pediatria 
y en Pintura. Deseamos al colega una provechosa estadia en la ca- 
pital de Francia. 


CARTAS AL DIRECTOR 
Mar del Plata, noviembre 5 de 1952. 


Senior Profesor 

Dr. Pastor Oropeza. 
Quinta Bariquejera. 
La Florida. 
Caracas. 


Distinguido Profesor: 

Los dias 26, 27 y 28 de marzo de 1953, se han de llevar a cabo 
en esta ciudad de Mar del Plata, las “IV Jornadas Argentinas de 
Pediatria’, para cuya realizacion he sido designado Presidente. 


Es en mi nombre y en el de los pediatras argentinos que nos 
sentiriamos altamente honrados con su presencia, pues su figura de 
excepcion en la pediatria, daria el maximo realce cientifico a nues- 
tra Jornada. 

Asimismo, nos permitimos solicitar a Ud. hiciera extensiva esta 
invitacién a sus colaboradores, cuya preparacion y solidez cientifica 
seria tan util en la discusi6n de nuestros temas. 

En momento oportuno, han de recibir el plan de orientacién y 
trabajo de esta Jornada. 

Con la esperanza de que nuestra especial invitaci6n sea factible 
de realizarse, reciba las expresiones de respetuoso afecto. 


Dr. MARIANO PALA 
Presidente 


LIBROS 


Pediatria - XXI Curso de perfeccionamiento. 1952. Instituto de Cli- 
nica Pedidtrica e Higiene Infantil - Dr. Luis Morquio. Montevideo. — 
Impresora: P. I. G. U. - Cerrito 740 - Montevideo. — Ha llegado a 
nuestra mesa de redaccion “PEDIATRIA”’, tomo correspondiente al 
XXI Curso de Perfeccionamiento realizado en el Instituto de Clinica 
Pediatrica e Higiene Infanti] de Montevideo. Como siempre, notables 
trabajos ratifican la solidez y excelente preparacién de los pediatras 
uruguayos. 


Los temas pediatricos tratados en el susodicho Curso tienen los 
siguientes titulos: 


Aureomicina en Pediatria, por el Dr. EUCLIDES PELUFFO. 

Adenitis Abdominales en -l Nino, por el Dr. VELARDE PEREZ 
FONTANA. 

Obesidad en el Nino, por el Dr. JULIO A. BAUZA. 

Invaginacion Intestinal Aguda Ileo-Ileal en el Nino, por el Pro- 
fesor Agdo. R. B. YANNICELLI. 

Trastornos Nutritivos del Lactante, por el Dr. ALFREDO U. RA- 
MON GUERRA. 

Los conceptos actuales de la Puericultura y de la Pediatria y sus 
proyecciones sobre la Docencia, por el Dr. CARLOS M. BARBE- 
ROUSSE. 

El Nino Espdstico y sus Problemas, por el Profesor Agdo. R. CA- 
RITAT. 

Complicaciones tardias de la Diabetes Infantil, por la Doctora 
MARIA LUISA SALDUN DE RODRIGUEZ. 

Tratamiento de la Tos Convulsiva, por el Dr. HECTOR MOU- 
RIGAN. 

Los Problemas Radiolégicos del Hilio en su relacién con la Clinica, 
por el Dr. R. E. TISCORNIA. 

Espina Bifida, por el Profesor Agdo. Dr. ALFREDO RODRIGUEZ 
CASTRO. 

Sifilis Congénita en Primera Infancia, por el Dr. JOSE M. POR- 
TILLO. 
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Entre ellos resalta el capitulo de ‘“Trastornos Nu'ritivos del Lac- 
tante”’, por el Dr. ALFREDO U. RAMON GUERRA Profesor inte- 
rino de la Catedra que una vez dirigiera el gran Morquio. Pocas ve- 
ces hemos leido un “mise au point” tan preciso y tan erudito como 
el que aqui comentamos. La perturbacion nutritiva en el lactante, 
eje de la morbilidad de los paises de Hispanoamérica, es sefalada en 
toda su importancia y a la luz de los ultimos conocimientos sobre 
nutrologia, lo mismo que el mecanismo de defensa investigado a la 
luz de los trabajos de SELYE en su ya clasico “sindroma de adap- 
tacion general’. Los pediatras venezolanos tienen ahi una magnifica 
fuente de orientacién y de ensenhanza. 


Pastor Oropeza. 


Primer Congreso Venezolano de Cirugia. — Relatos oficiales, con 
tribuciones y discusiones. — Organizado por la Sociedad Venezolana 
de Cirugia, 12 al 16 de marzo de 1951. - 536 pags. Editorial Sucre. - 
Caracas, Venezuela. — En formato de cuarto mayor, bien impreso en 
papel lustroso, pero en un volumen pesado y poco manuable como un 
tomo de Memoria Ministerial, nos presenta en su parte inicial los Es- 
tatutos de la Sociedad Venezolana de Cirugia, la lista de sus miem- 
bros y las designaciones para la realizacion del congreso, entre ellas 
el Dr. Pedro Blanco Gasperi, Presidente, y el Dr. Leopoldo Lopez, 
Secretario General. Sigue luego la némina de los miembros de] Con- 
greso y el discurso en la sesion inaugural de las Jornadas Médicas de 
las cuales formaba parte este Congreso, discurso a cargo del Presi- 
dente Blanco Gasperi, quien se refiere a la significaciodn de la reu- 
nién y a la obra adelantada por la Sociedad Venezolana de Cirugia. 

Comenta los congresos médicos celebrados en el pais en cumpli- 
miento del mandato de la Ley Organica de la Academia Nacional de 
Medicina, el cual pautaba que dichas reuniones se celebrarian cada 
dos anos en diferentes ciudades de Venezuela. Gracias a] dinamismo 
del Dr. Luis Razetti estos congresos totalizaron cinco inclusive el 
ultimo celebrado en Maracay en 1926. En 1941 se promulg6oé la nueva 
Ley de la Academia y se suprimioé lo referente a los congresos, posi- 
blemente por considerarse que aquella disposicion era letra muerta, 
pues habian transcurrido 15 afos sin darle cumplimiento. La nueva 
Ley, sin embargo, estipula para la Revista “Gaceta Médica’’ de Cara- 
cas, su publicacion dos veces al mes y su repartici6n gratuita entre 
los médicos. 

El resto del volumen contiene los temas oficiales y los temas li- 
bres. Los temas oficiales versan sobre el estado actual de la cirugia 
biliar en Venezuela, poradenia rectal y cirugia del tiroides. E] Doc- 
tor R. Baquero Gonzalez, relator de] tema cirugia biliar, lo presenta 
sin caer en largas repeticiones de lo dicho en los libros y acertada- 
mente compila en forma practica y jugosa los aspectos clasicos prin- 
cipales y las modernas adquisiciones; usa razonablemente la biblio- 
grafia sin manifestar desprecio por ella, y la anota y la cita correc- 
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tamente; expone la propia experiencia y la de sus colegas y logra su 
cometido a cabalidad. Los dibujos y fotografias, magnificamente se- 
leccionadas, ilustran sobriamente la exposicion, sin caer en ese re- 
cargo de graficos mas 9 menos inttiles que a veces abulta esta clase 
de trabajos. El trabajo del Dr. Baquero, dentro de las posibilidades 
de nuestros medios hospitalarios, no deja nada que desear. Sin em- 
bargo, salta la necesidad de una mas efectiva colaboracién y mejor 
organizacion de los Servicios de Laboratorio y Anatomia Patoldgica; 
en cuanto a esto ultimo, por ejemplo, el Dr. Baquero, en la discusién 
del tema, al responder los planteamientos del Dr. Rodolfo Urrutia, 
paladinamente declara (Baquero) que los datos de Anatomia Pato- 
légica disponibles (al menos los del Hospital Vargas), prefiere no 
incluirlos porque son minoria. La misma deficiencia se puede 
notar respecto a las consideraciones bacteriol6gicas invocadas tam- 
bién por el Dr. Urrutia, pues en ningun sitio se menciona el estudio 
correspondiente. Entre los siete correlatos a este tema, merece des- 
tacarse el del Dr. Coronil y colaboradores, acerca de la colangiogra- 
fia y colangiometria pre-operatoria. 


El tema de Poradenia Rectal lo presentan los Dres. M. Pérez Ca- 
rreno y R. Jaffé. El primero enfoca con preferencia los aspectos cli- 
nicos y terapéuticos dentro de una disertacién cuajada por la expe- 
riencia de quien lleva mas de 20 afios dedicado a esa enfermedad, y 
fué el primero en senalar en Venezuela en 1932 las relaciones entre 
la Miyagavanella lymphogranulomatis y la estenosis del recto. Se 
captan desde el primer momento los profundos conocimientos del re- 
lator y su facilidad para dominar esta materia. A pesar de esto, su 
exposicion “a manera de ponencia’’, segun frases del propio Pérez 
Carreno, resulta mas bien una leccion de clinica quirurgica que nos 
recordé la época estudiantil cuando éramos sus discipulos; no es pre- 
cisamente una ponencia de congreso en el sentido dado a esta clase 
de trabajos tendientes a dictar normas para la redaccién de votos, 
resoluciones y recomendaciones, verdaderas finalidades del congreso. 


Los correlatos de Valencia Parparcén y Louis y de Valencia Parpar- 
cén y Lechin, sobre tratamiento médico y aspectos y frecuencia de la 
Linfogranulomatosis rectal respectivamente, constituyen parte medu- 
lar de la ponencia, porque aportan la evidencia y el analisis de una 
casuistica bien estudiada. Lo mismo se aprecia en el trabajo de R. Ba- 
quero Gonzalez sobre tratamiento quirurgico. En la discusién de esta 
ponencia no aparece insertada sino sdlo la intervencién del Dr. Julio 
Arraga Zuleta, quien se limita a exponer conceptos etiopatogénicos 
sobradamente conocidos y a resehar muy brevemente datos de ca- 
suistica observada por él. 

La ponencia sobre cirugia del tiroides la respalda el Dr. P. Blanco 
Gasperi, que en Venezuela es uno de los mas asiduos operadores de 
tiroides y su mas entusiasta representante. Cuatro anos antes de este 
congreso, en ocasién de su incorporacién a la Academia Nacional de 
Medicina, present6é un trabajo intitulado “Mi primer centenar de ti- 
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roidectomias” (Reimpreso de la “Gaceta Médica” de Caracas, Afio LV 
7-12 abril-junio de 1947). El trabajo del Dr. Blanco Gasperi en este 
congreso como relator de la ponencia, si se nos permite el uso de un 
término de las artes plasticas, viene a ser una réplica, o mejor, una 
reedicion del trabajo mencionado, modificado convenientemente en la 
introducci6n para adaptarlo a la nueva contingencia. Como aportes 
recientes, intercala algunos parrafos; textos que antes figuraban en 
parrafos seguidos ahora los trae en aparte. Ademas, presenta un 
nuevo titulo sobre cirugia del tiroides en dos o tres tiempos. Al fi- 
nal de la ponencia, en los 37 puntos del resumen y conclusiones, tam- 
bién se leen tres o cuatro que son nuevos. Poco o casi nada encuentra 
el lector en esta ponencia que no se lea en los libros de texto, y por 
eso hallamos justa la apreciacion del autor, cuando dice que su traba- 
jo esta desprovisto de citas de erudicion y de disgresiones de tipo 
cientifico. 

De las tres ponencias presentadas, ésta fué la mas ampliamente 
discutida, pues intervinieron diez médicos, de los cuales, un endocri- 
nologo, el Dr. Miguel Ruiz; un anatomopatoélogo, el Dr. Alberto Ri- 
vero, y ocho cirujanos. La Comisién que estudié esta ponencia se 
expreso en el sentido de que ella ‘‘contempla un conjunto muy im- 
portante de ensenanzas y se permite recomendar las conclusiones”’. 
Integran dicha comision los Dres. J. Marmol Luzardo, Pedro Salom 
y Victor Brito. 

Ademas de las ponencias oficiales del congreso, el volumen que 
nos ocupa trae mas de 45 trabajos sobre muy diversos asuntos, rotu- 
lados como temas libres, cuya lectura y discusion tuvieron lugar en 
el corto tiempo de dos sesiones vespertinas y dos sesiones matutinas. 
La concurrencia de estos temas libres son prueba del gran interés 
de la celebracion de este Primer Congreso de Cirugia, realizado gra- 
cias al tesonero esfuerzo de la Junta Directiva de la Sociedad Vene- 
zolana de Cirugia y especialmente de su Presidente el Dr. P. B'anco 
Gasperi, merecedores de todo reconocimiento y felicitaciones por el 
éxito logrado. 


José Barnola. 


Alimentacion del lactante. — Técnica y Educacion alimenticias. — 
Profilaxis de los estados carenciales. — Por Arturo M. de San Mar- 
tin, Pp. 76, con 3 laminas y 5 figuras en el texto. Editorial Artécnica, 
Buenos Aires, 1952.—Este pequeno volumen, escrito en primera per- 
sona, refleja, aparentemente, las ideas personales del autor y no el 
criterio de la Catedra de Puericultura de la Facultad de Medicina de 
Buenos Aires de la cual es profesor adjunto. 

Creemos interesante anotar varios puntos en que la opinion del 
autor difiere del criterio generalmente sus.entado en los medios in- 
ternacionales. Recomienda, en todos los casos, complementar la lac- 
tancia materna con leche de vaca no diluida, basado en la relativa 
pobreza en proteinas de la Jeche de mujer. No parece dar importan- 
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cia a las diferencias cualitativas entre las proteinas de la leche de 
vaca y las de la leche de mujer, que explican el mayor valor biold- 
gico de estas ultimas. Prescribe rutinariamente barbituricos pre-pran- 
diales para evitar los vomitos. No menciona las diferencias entre los 
vomitos verdaderos y las simples regurgitaciones. Opina que la ma- 
yoria de los recién nacidos son “neurépatas’” y adscribe a un origen 
neuropatico las diarreas de esta edad, por lo que aconseja tratarlos 
con laudano. En las diarreas que complican afecciones respiratorias 
altas, recomienda e] uso de un sulfamido de pobre absorcién ge- 
neral (Taliltiazol). Indica en forma sistematica el golpe vitaminico 
con 600.000 u. de vitamina D, cada 3 meses y ademas aceite de higado 
de bacalao o sustitutos a la dosis de 5.000 u. de Vitamina A y 500 
a 800 u. de Vitamina D diariamente, durante todo el primer ano. 
No menciona la intoxicaci6n por Vitamina D. 

Estos y muchos otros concep‘os hacen interesante para el espe- 
Cialista la lectura de este pequeno libro. 


G. T. E. 


Bibliografia Pedidtrica Venezolana. (Breves apuntes para su his- 
toria). — Segundo Premio del Concurso Nestlé de Puericultura y 
Pediatria 1951. — Doctor Guillermo Degwitz Celis. — Publicaciones 
Biogen. — Editorial Grafolit, Caracas 1952. 220 paginas dos graficas.— 
El avance de la Medicina y la preparacion y redaccién de escritos mé- 
dicos requieren indispensablemente el concurso de la Bibliografia. 
Por eso cualquier esfuerzo que facilite su conocimiento se recibe como 
obra meritoria y de provecho. Este es nuestro saludo al] libro que te- 
nemos delante. Entre otras cosas nos pone de manifiesto la dificil 
tarea de la compilacion bibliografica en nuestro medio, mas todavia 
cuando la emprende por si mismo un médico entregado al ejercicio 
profesional. Sdlo el proposito de ser Util y una gran voluntad, como 
la del autor, suplen la organizacion de trabajo secretarial que supone 
la revision siquiera de los sumarios de las revistas y la anotacion pe- 
renne de ficheros; a la verdad en parte cumplidos en este caso por la 
meritoria Fundacion Biogen y e] hombre indiscutido en Venezuela 
en ma‘eria bibliografica e historia de la Medicina, Dr. Ricardo Archi- 
la, para quienes el Dr. Degwitz, en honrosa frase y bajo el titulo de 
agradecimiento significa que sin tan valiosa ayuda hubiera sido im- 
posible la realizacioOn de su trabajo. Por otra parte, Ja Fundacion Bio- 
gen no vacilé en distinguir esta publicacién con su pie de imprenta. 

La simple ojeada de sus paginas muestra la ausencia de ciertas 
publicaciones; de momento creimos innecesario apuntarlas en esta 
nota. Una lectura mas detenida y unas rapidas confrontaciones nos 
muestran que las omisiones son mas numerosas y algunas muy im- 
portantes, tanto por el renombre de sus autores como por su contenido; 
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casi no creiamos posible que pudieran haber pasado inadvertidas. En 
primer lugar, por ejemplo, se puede senalar algo de lo escrito sobre 
higiene escolar por el Dr. Francisco A. Risquez, publicado en un vo- 
lumen titulado Discursos y Conferencias, editado en 1926, con prolo- 
go del ilustre Lisandro Alvarado. También, en cuanto a la bibliogra- 
fia de hace mas de 25 anos se excluyen publicaciones de C. M. Ve- 
lazquez, Villegas Ruiz, Alfredo Machado, Van Stenis, etc. En la bi- 
bliografia reciente aparece incompleta la obra del Profesor Pastor 
Oropeza; no se citan: El Problema de la sifilis congénita (laureado en 
concurso del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social); ni sus articu- 
los sobre la leche acida de Marriot, avitaminosis, sindromes de caren- 
cia y la escarlatina en Venezuela. 

Entre los escritos del Dr. Agustin Zubillaga se omiten: Sindromes 
Carenciales; contribucién al conocimento del tifus exantematico, 6 ob- 
servaciones en menores de 10 anos; tratamiento del paludismo infan- 
til; sobre rubeola y malformaciones congénitas. 

En el indice de autores y en el indice de materias no estan las 
importantes publicaciones pediatricas del Profesor Dr. Ernesto Viz- 
carrondo: Meningitis a Salmonella (primer caso en Venezuela); pleu- 
resias purulentas en el Hospital de Ninos; bilharziosis clinicamente 
simulando una leucemia aguda; eritema nudoso, contribuciOn a su 
estudio y e] escorbuto en Venezuela, este ultimo en colaboracién con 
el Dr. Gustavo Machado. 


El nombre del Dr. Rafael Vegas, internacionalmente conocido, no 
figura en el indice de autores y en el indice de materias falta la re- 
ferencia de una de sus publicaciones. 


La importante publicacién del Dr. Guillermo Flores Chacin acer- 
ca de los cuatro primeros casos descritos en Venezuela de meningitis 
a Hemophilus influenzae, tampoco esta catalogada. 

Igual suerte corrieron algunos escritos de los doctores Guillermo 
Rangel Lya Imber de Coronil, Manuel Maria Lander, Hernan Mén- 
dez C., H. Landaeta Payares, Pedro J. Alvarez, Barrera Moncada, To- 
var Escobar, Murzi D’Alta, J. A. Rodriguez Delgado, Ruiz Velutini, A. 
Rodriguez Delfino, Andrade Delgado, Luis Dao, Daniel Orellana, R. 
Ramos Calles F. Hermogenes Rivero, F. Conde Jahn, Alfredo Borjas, 
Elias Benaroche, R. Baquero Gonzalez, C. H. Trompiz, G. Galanti, 
Briceno Iragorri y Carlos Luis Gonzalez, etc. 

El indice de materias, en vez de ser un simple indice alfabético, se 
ordena en conceptos propios del autor sobre nosografia y tematica 
médica. Por ejemplo, bajo el membrete de Varios encasilla un caso 
de mongolismo junto al espasmo del sollozo y la pancreatitis intersti- 
cial aguda tifosa; mas luego, la bacteriologia del liquido cefalorraqui- 
deo y seguidamente cuatro casos de Leishmaniosis visceral y un caso 
de séptico piohemia del recién nacido. En otro renglon, con el titulo 
de Fiebres y Enfermedades, cataloga otra publicacion sobre kala-azar, 
otro caso de fiebre séptica del recién nacido la estadistica de un ser- 
vicio hospitalario de ninos y la relacion de una autopsia. 
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La manera de hacer las referencias carece de uniformidad, y mu- 
chas incorrecciones se pueden senalar en las abreviaturas, cifras, etc. 
Algunas publicaciones citadas en el indice de materias no figuran en - 
el indice de autores. La clasificacién por anos de publicacién, a la 
cual dedica cerca de 60 paginas, no nos parece de utilidad bibliogra- 
fica. Las graficas de frecuencia de produccién individual y por afios, 
las consideramos de poco interés y tienen el inconveniente de resal- ° 
tar errores tan grandes como colocar en ultimo lugar a los Doctores 
Agustin Zubillaga y Ernesto Vizcarrondo, quienes son punteros en el 
progreso pediatrico y que han aportado a su favor muy valiosas y 
numerosas publicaciones, inadvertidas en esta recopilacion. 


En sus breves apuntes para la historia de la Puericultura y la Pe- 
diatria en Venezuela, olvida el Instituto de Investigacién Pedidtrica, 
de Caracas, y las catedras de las Universidades de los Andes y del 
Zulia; ni se menciona que desde hace muchos anos existia la catedra 
de Pediatria, la cual se encomend6o primero al Dr. Luis Felipe Blanco 
y luego al Dr. Luis Ramos Sucre segun consta en el libro de toma 
de posesion de Cargos de la Secretaria de la Universidad Central, Ade- 
mas, deja en e! tintero el Instituto Pro-Infancia, de Maracaibo, crea- 
do antes de 1936. Excluye de sus comentarios casi todas las obras mo- 
dernas de la iniciativa privada desde la ya desaparecida Gota de Le- 
che, transformada luego en Instituto Simén Rodriguez, el Hospital Orto- 
pédico Infantil que patrocina Eugenio Mendoza, la fundacién Michele- 
na para el Sanatorio Antituberculoso Infantil, el Hogar Clinica de 
los Hermanos de San Juan de Dios, el Hospital de Ninos de Valencia - 
y quizads otras que nos escapan a la memoria. 


Creemos que esta Bibliografia Pedidtrica Venezolana, del Dr. 
Guillermo Degwitz Celis es la primera manifestaci6n de una acti- 
tud permanente del autor en estos asuntos y no un hecho aisla- 
do y pasajero con ocasion de un certamen Nestlé. En atencién al 
galardén obtenido en este concurso y dada la importancia que tiene 
la obra para la Pediatria Venezolana, mereceria completarse con la 
publicacién de un folleto de fe de erratas y addenda; al menos es po- 
sible que el autor tenga compilado el material para una segunda edi- 
ciédn con las publicaciones de los anos 1951 y 1952 en la cual con 
toda propiedad podria insertar aquello de corregida y muy aumentada. 


José Barnola. 
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RECIEN NACIDO. — PREMATURIDAD. — MALFORMACIONES 
CONGENITAS 


Metiltestosterone en prematuros, M. JAMES y B. L. COLES. Arch. 
Dis. Child. (Londres) 27:264 (Junio) 1952. — Los autores no encon- 
traron diferencias de significacién en el tiempo necesario para recu- 
perar el] peso del nacimiento o en la ganancia de peso por encima 
del peso del nacimiento en un mes, entre los casos tratados con me- 
tiltestosterone y los controles. En opinion de los autores, la hormona 
no tiene valor en la crianza de prematuros sanos. 


Del resumen de los autores. 


Catarata congénita y viruela materna, D. B. JELLIFFE. J. Trop. 
Med. (Londres) 55:99 (Mayo) 1952. — Durante el tercer mes de em- 
barazo la madre estuvo gravemente enferma con fiebre alta y dolo- 
res generalizados, seguidos de una erupcion generalizada de tipo pa- 
pular con algunas vesiculas. No fué vista por un médico. Un mes 
después de nacido el nino, se noto que presentaba algo blanquecino 
en un ojo. A los 18 meses fué examinado, encontrandosele una cata- 
rata ocupando todo el cristalino izquierdo. 


Tovar-Escobar. 


Consideraciones sobre un caso de paperas en el embarazo y mal- 
formaciones miltiples en el hijo, J. GABITO FARIAS. Arch. de Ped. 
del Uruguay. 23:42 (enero) 1952. — El autor describe el caso de un 
nino con malformaciones multiples; labio leporino bilateral, pabello- 
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nes auriculares lisos y terminados en punta, polidactilia en la mano 
izquierda, indices lateralizados y en flexion permanente, siendo im- 
posible llevarlos a la extension, pie zambo. Al 5° dia de nacido, muere 
repentinamente. El autor recuerda la enfermedad de Gregg, y dice 
que recientes investigaciones han demostrado la posibilidad de que 
ciertas virosis (parotiditis, sarampién, mononucleosis infecciosa, etc.), 
ademas de la rubeola, pueden dar lugar a malformaciones, si la ges- 
tante las padece en los tres primeros meses del embarazo. 


Guillermo Degwitz Celis. 


Sindrom. de Klippel-Trenaunay. — J. HEVIA, J. ROSSELOT y 
R. BURDACH. — Rev. Chilena de Ped. 23:78 (febrero) 1952. — Los 
autores relatan el caso de un nifo de 18 meses de edad quien pre- 
sentaba las caracteristicas del sindrome de Klippel-Trenaunay, con la 
triada caracteristica: angiomas planos, varices e hipertrofias regio- 
nales (especialmente en extremidades distales de los miembros). Las 
hipertrofias eran mas marcadas del lado derecho del cuerpo, ademas 
habia otras zonas hipertréficas en forma de cojinetes que traducian 
la hipertrofia tisural del subcutaneo. El estudio radiolégico demostré 
aumento de tamano de los huesos en los segmentos distales de las 
extremidades. La biopsia, dilataciones vasculares y edema de la der- 
mis. Exponen la teoria patogénica de Servelle, segin la cual anoma- 
lias vasculares producen éxtasis que es el causante del cuadro. En 
este caso los famiilares se opusieron a la venografia, la cual hubie- 
ra demostrado la anomalia vascular y que, tratada quirurgicmente, 
pudiera haber corregido el sindrome. 


Guillermo Degwitz Cvlis. 


Malformacién congénita quistica del colédoco. — H. GARCES, 
M. NEIRA y A. GUZMAN. Rev. Chilena de Ped. 23:10 (Enero) 1952.— 
Se describen 3 casos de malformacién congénita quistica del colédoco 
en ninos de primera infancia, destacandose la importancia del diag- 
nostico precoz de esta enfermedad, para realizar su tratamiento qui- 
rurgico en época oportuna, antes de que se desarrollen graves com- 
plicaciones. El primer caso, en un lactante de 8 meses, que presenta 
ictericia desde los 15 dias de edad y que fallece por una cirrosis biliar 
secundaria a esta afeccién; el segundo en un lactante de tres meses 
de edad, cuya muerte se produce a consecuencia de una peritonitis bi- 
liar, causada por la ruptura del quiste, y el tercero en una nifia de 
1 aho y 4 meses, que presenta una dilatacioén quistica del colédoco no 
complicada y que es operada, practicandosele una colédoco-duodenos- 
tomia con mejoria definitiva. 


Resumen de los Autores. 
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II 
ALIMENTACION, NUTRICION, METABOLISMO 


El significado di» la palidez en el escolar. — J. YUDKIN. Lancet 
(Londres) 262 (1) 239 (Feb. 2) 1952. — Del estudio intensivo y com- 
pleto de 1.200 escolares de Cambridge, Inglaterra, deduce el autor 
que la palidez en nifos que estan aparentemente sanos no es indi- 
cacion de la presencia de anemia, pues no guarda relacion con los ni- 
veles de hemoglobina. Sin embargo, encuentra el autor que el sinto- 
ma de palidez esta asociado con otros factores como bajo peso, bajo 
indice de Tuxford y débil fuerza muscular determinada con el dina- 
moémetro de mano. 

Tovar-Escobar. 


Actividad proteolitica de las heces de ninos. — J. L. EMEROY. 
Arch. Dis. Child. (Londres) 27:157 (Junio) 1952. — El autor lleva 
a cabo un estudio acerca de las variaciones en actividad triptica en 
el meconio y las heces de pacientes normales y hospita’izados. La ac- 
tividad triptica del meconio parece ser menor que la de las heces ‘ 
de nifos mayores. Ninos alimentados artificialmente presentaron el 
mismo nivel medio de actividad triptica en las heces que nifios ali- 
mentados al seno, pero mostraron mayor variabilidad en los titulos. 
Aproximadamente uno de cada 10 nifos mayores tuvieron actividad 
triptica minima o nula en las heces. No se encontré relacioén alguna 
entre la actividad triptica de las heces y la consistencia, pH, presen- - 
cia de fibras musculares no digeridas, talla, peso o estado general 
de nutricién de los nifos. Se encontré un aumento de la incidencia 
de heces bajas en actividad triptica en casos con trastornos del trac- 
to alimenticio. No se encontr6o aumento en ninhos con infecciones res- 
piratorias, enfermedades cardiovasculares o nefritis. El hallazgo de 
heces sin actividad triptica parece tener mayor significado clinico 
en ninos menores que en mayores. 

Del resumen del autor. 


Andlisis del valor nutritivo del agua de cebada. — A. IREGUI 
BORDA, Rev. Colombiana de Ped. y Puer. 11:3 (Octubre) 1951. — 
El estudio bromatolégico y nutritivo del agua de cebada indica que 
ésta desempena el papel de cereal en la alimentacién del nino, en 
cuanto complementa en hierro y niacina la dieta de !eche. E!} apro- 
vechamiento de nutrientes, obtenido en su preparacion, es pobre, es- 
pecialmente en elementos caléricos. La magnitud de dicho aprovecha- 
miento tiene una explicaci6n racional, al estudiar las caracteris‘icas 
fisicas del proceso, la solubilidad de los nutrientes y su localizacion 
dentro del grano. El estudio de las mezclas de leche y agua de ceba- 
da indica que en dichas mezclas se logra el equilibrio de nutrientes re- 
comendado por el National Research Council (1948). En diferentes ‘ 
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estudios encuentran que las recomendaciones de niacina son muy 
altas para los ninos. A la vez se encuentra que las caracteristicas 
locales de alimentacion, tales como el subconsumo de leche, el papel 
preponderante del maiz y la pobreza caracteristica en triptofano de 
la dieta nacional, aumentan las necesidades de niacina. El costo actual, 
en Colombia, de las dietas de leche y agua de cebada y la dieta inte- 
gral de leche, es el mismo. La comparacidén de la raci6n de agua de ce- 
bada con la de o‘ros cereales indica que su funcién complementaria 
de la dieta es la mas efectiva, aunque su costo esta por encima del 
maiz y del arroz. Desde el punto de vista nutritivo, se ha encontrado 
explicacion a una costumbre popular. La tolerancia del agua de ceba- 
da y su digestibilidad son factores que complementan dicha expli- 
cacion. No es posible, dentro de las limitaciones de este estudio, hacer 
ninguna recomendacion acerca del empleo del agua de cebada en la 
alimentaci6n normal de los nifos. Los autores hicieron andalisis bro- 
matologicos de la infusién de cebada, empleada en la alimentacién 
de los nifos, en Colombia. Se estudié el aprovechamiento y las pérdi- 
das por calentamiento de nutrientes en la infusién, Se hizo un estu- 
dio nutritivo de la infusién en las mezclas con leche y en compara- 
cion con otros cereales. Se es:udiaron los costos de la infusién de ce- 
bada y de las mezclas y cereales antes mencionados. 


Del resumen de los autores. 


La D-Vitaminoterapia a dosis masivas. — G. FANIELLES (Lieja) 
Bruxelles Medical (Bruselas) 31: 1475 (Julio) 1951. — El autor re- 
lata su experiencia con la D-Vitaminoterapia a dosis masivas (15 mi- 
ligramos), que inicié en 1939. Administra oralmente 15 mgs. cada ocho 
dias, por periodos de 3 meses a 1 ano, y luego cada 15 dias, por pe- 
rioros largos indeterminados. Dos de sus enfermos llevan 10 anos de 
tratamiento. Jamas ha tenido inconvenientes t6xicos. Mientras dura 
el tratamiento administra 3 cucharadas diarias de un preparado gra- 
nulado de gluconato de calcio al 10%. Relata rotundos éxitos en las 
mas variadas afecciones, pero especialmente en los procesos tubercu- 
losos de evolucién lenta. Contraindica el tratamiento en los renales 
(nefriticos). 


Hace notar que las indicaciones de la D-Vitaminoterapia, a dosis 
masivas, son absolutamente idénticas a las de la Cortisona. Hace hin- 
capié en que la vitamina D es un esterol, como la testoterona, folicu- 
lina, cortisona, desoxicorticosterona, y emite la hipdétesis de que el or- 
ganismo, quizas las suprarrenales, transforma una parte de la vita- 
mina D en un esterol analogo a la cortisona. Cita un caso en que fue- 
ron dosificados los cetosteroides y los oxisteroides antes y después 
del tratamiento, encontrando que los cetosteroides no se modificaron 
y los oxisteroides tuvieron tal aumento no visto sino en el Sindrome 
de Cushing y después de las inyecciones de cortisona. Estas experien- 
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cias han sido especialmente en adultos, aconsejando para los nifos 
intervalos de 15 dias entre las dosis. 
C. Burgos Courlaender. 


Galactosemia y su tratamiento. — J. L. BRODIE. Comunicacién 
personal leida ante el III Congreso Panamericano de la Alianza Mé- 
dica de Mujeres. Montevideo, Uruguay (Dic. 28) 1951. — Se presentan 
dos casos de galactosemia en hermanos. El caso 1° murié de desnu- 
tricién grave hace seis anos, a la edad de cuatro meses. En la autopsia 
se hall6 cirrosis del higado. Retrospectivamente el cuadro clinico re- 
gistrado de melituria, albuminuria, hepatomegalia y desnutricion gra- 
ve, tan semejante al descubierto recientemente en su hermano que 
parece plausible hacer el diagnostico presuntivo de es‘e defecto con- 
génito del metabolismo. 

El caso 2° tenia evidencias repetidas de infecciones y falta de 
aumento de peso durante los primeros dos meses de vida, habiéndose 
encontrado entonces hepatomegalia, anemia macrocitica y cataratas. 
El examen de orinas revelé una substancia reductora no fermentable, 
y la curva de tolerancia a la galactosa era notablemen‘e elevada y 
prolongada. Con la dieta exenta de leche desaparecieron todos los 
sintomas citados y se produjo aumento normal de peso. A la edad de 
ocho meses se agregé leche gradualmente a la dieta, originandose 
detencién del aumento de peso, retorno de la melituria, vomitos y le- 
targo. La reanudacion de la dieta carente de leche produjo nueva- 
mente pronta mejoria. 

Se sugiere que estos casos son mas comunes de lo que se su- 
ponia, y los pediatras y médicos generales deben tener ¢n cuenta la 
sintomatologia e incluirla en e] diagnostico diferencial de los proble- 
mas de la nutrici6n en el periodo neonatal. 

Los analisis de orina de los lactantes deben practicarse con mu- 
cha mayor frecuencia. A] hallazgo de melituria deben seguir las prue- 
bas de fermentaciOn para descartar la glucosa. La dieta exenta de 
leche o de lactosa hace desaparecer la melituria debida a la galac- 
tosa. La prueba de tolerancia a la galactosa muestra una curva eleva- 
da y prolongada que es caracteristica. 

Instruir a los padres, y mas tarde al nino, acerca de la naturale- 
za de esta enfermedad y de las limitaciones dietéticas es tan necesa- 
rio como en el caso de la diabetes sacarina. 


Resumen de la autora. 


Consideraciones acerca del tratamiento de la distrofia del lactan- 
te con Trefocitone. — Q. ROTTINI, Il Lattante (Parma) 23:347 (Ju- 
nio) 1952. — El autor obtuvo buenos resultados en 7 casos de dis- 
trofia del lactante complementando el tratamiento dietético clasico 
con un nuevo preparado, mal definido, a base de treponas y vitami- 
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nas del grupo B. El efecto beneficioso del produc o se atribuye a sus 


supuestas propiedades anabolicas. 
Tovar-Escobar. 


Trastornos dentales asociados con signos d»: deficiencias nutrimen- 
tales en ninos de Terranova. — H. MELLANBY. Arch. Dis. Child. 
(Londres) 27:273 (Junio) 1952. — Los resultados de esta encuesta 
se basan en el examen de 1.486 ninos, la mayoria de los cuales de 4 
anos (804) 6 14 anos (595) de edad. La incidencia de caries denta- 
les fué elevada en todas las localidades, con excepcién de una peque- 
nha area de fluorosis endémica, solamente el 7,2% del grupo de 5 afios 
y menos del 1% del grupo de 14 anos se encontraron libres de caries. 
El porcentaje total de dientes de leche cariados fué de 38,5%, mien- 
tras que en los dientes permanentes del grupo de 14 afios 30,7% ya 
estaban cariados. Los autores discuten los factores dietéticos que ha- 
yan podido intervenir, al menos en parte, a provocar esa situacion. 


Del resumen de los autores 


Biopsias hepdticas en ninos nigerianos, — W. D. SILVERA y D. B. 
JELLIFFE, J. Trop. Med. (Londres) 55:73 (Abril) 1952. — Los au- 
tores practicaron biopsias hepaticas con aguja de Silverman en 13 
lactantes menores de 1 ano y 15 ninos mayores de esa edad. La serie 
comprende ninos desnutridos y no desnutridos, pero con varios tras- 
tornos de otra indole, todos provenientes de grupos socio-econémicos 
bajos. A pesar de lo corto de la serie y de su falta de significado es- 
tadistico los resultados fueron extremadamente interesantes. Asi, en 
dos recién nacidos, aparentemente sanos, con excepcion de oftalmia 
neonatorum y muguet, respectivamente, de 10 a 12 dias de edad, se 
encontro infiltraci6n grasa marcada del higado. Cambios semejantes 
fueron observados en un mortinato y en un nifo que murié de “as- 
fixia azul’”’ a los dos dias de nacido. Los autores sugieren que el agen- 
te causal en estos casos puede ser la desnutrici6n de la madre. Son de 
interés también dos casos que mostraron degeneracion grasa genera- 
lizada del higado, aun cuando estaban alimentados al seno. En este 
caso habria que pensar, segun los autores, en una disminucién de las 
proteinas y aminoacidos de la leche de madres desnutridas. 

Creen los autores que estos casos tienden a mostrar que puede 
haber cuadros latentes (o subclinicos) de Kwashiorkor en nifos apa- 
rentemente sanos alimentados al seno. El destete en este tipo de caso 
puede ser considerado como factor precipitante. 


Tovar-Escobar. 
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III 
ENFERMEDADES DIARREICAS 


La importancia del estafilococo en la gastroenteritis parenteral dei 
lactante. — P. TOLENTINO. Arch. Dis. Child. (Londres) 27:262 (Ju- 
nio) 1952. — El autor sostiene la hipétesis de que algunas formas de 
enteritis del lactante pueden ser causadas por estafilococos enterotoxi- 
cos por intermedio de un mecanismo nervioso cen‘ral. Llev6é a cabo 
una investigaciOn en lactantes con gastroenteritis con faringitis con- 
comitante, aislando los estafilococos faringeos y ensayando la activi- 
dad enterot6xica en cachorros de gato. Por este mé‘odo encontr6é 
estafilococos enterotoxicos en la faringe de] 28% de lactantes con 
gastroenteritis y faringitis, y sé'o en el 20% de lac‘antes sanos. Pudo 
aislar estafilococos no en‘erotéxicos en el 37% de lactantes con gastro- 
enteritis y 50% de lactantes sanos. El] modo de accion de la enteroto- 
xina ha sido demostrado por la administracién de grandes dosis de 
toxina a animales con la produccién de lesiones del sistema nervioso 
central: hemorragias diapedéticas y lesiones degenerativas de los 
centros nerviosos. 

Por lo tan‘o es posible, segun Tolentino, de que una enterotoxina 
actue por medio de un mecanismo neurotéxico y que tanto el vomito 
como la diarrea puedan tener un origen nervioso central. Esto su 
porta ademas la hipdétesis de que algunos casos de toxicosis como los 
de tipo encefalitico con pocos sintomas gastrointestinales puedan te- 
ner una etiologia estafilocoécica. 

Tovar-Escobar. 


Una epidemia de infecciones a Salmonela brandenburg en un re- 
tén de matvrnidad. — L. VILLEMIN-CLOG, G. MEMIT, CL. ROBERT, 
L. LE MINOR y R. GROSS. Arch. Francaises Ped., 9:225, 1952. — 
Los autores relatan una epidemia de diarrea en un retén de mater- 
nidad cuyo origen fué trazado a una infeccidn por Salmonela bran- 
denburg. En total once nifos fueron atacados y dos murieron. En 6 
casos el cuadro clinico fué el de toxicosis, que se termino por la muer- 
te en dos casos; el cuadro no presentaba mada especial y solamente 
el coprocultivo permitio reconocer la etiologia; en dos de los casos, 
sin embargo el aspecto de las heces purulentas y sanguinolentas lla- 
mo la atencién acerca de la afecciOn enteral. En las 5 observaciones 
restantes lo que llamo la atencién fué la banalidad y benignidad del 
cuadro clinico de dispepsia aguda o de gastro-enteritis benigna con 
heces mucogrumosas o liquidas; en tres de los casos no hubo fiebre. 
En ninguno de los 5 casos se presento ninguna particularidad que 
permitiera sospechar que se trataba de salmonelosis y sdlo el copro- 
cultivo permitio establecer el diagnéstico etiolégico. El periodo de 
incubacién fué corto, los sintomas comenzaron entre 3 y 10 dias des- 


324 


= 


pués del nacimiento; la evolucion fué breve tanto para los casos cu- 
rados como para los mortales. La fiebre y el ataque del estado gene- 
ral no persistieron mas alla de algunos dias (maximo 13 dias). No 
se observo ningun caso con otitis ni meningit:s. El tratamiento usado 
fué coromicetina. Los autores llevaron a cabo un estudio bac ‘erio- 
logico en 8 de los casos atacados. También hicieron una encues‘a epi- 
demiolégica. De los 8 casos analizados 4 estaban alimentados al seno 
y el resto artificialmente. Los examenes coprologicos de] personal re- 
velaron dos enfermeras portadores asin‘omaticos de S. brandenburg. 
Las investigaciones bacteriologicas del materia’, obje os y agua utili- 
zados en el retén dieron resultados negativos. 
Tovar-Escobar. 


IV 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS 


Imagenes radiograficas nodulares en el sarampion. — A. INVALDI 
y E. RAZZETTA. Arch. Argentinos de Ped. 23:28 (enero-febrero) 
1952. — Hacen un estudio clinico y radiologico de ninos enfermos de 
sarampion, en el periodo eruptivo, mostrando que lo que mas llama 
la atencién en la clinica es !a disnea y los sintomas auscultatorios, 


que muchas veces no estan en relacioén con la imagen radioldgica. El 


examen radiografico es el mas importan e, pues presenta opacidades 
diseminadas de pequenas sombras redondeadas, distribuidas al azar, 
que a veces adquieren el aspecto granulico y que siempre existe 
marcada reaccion biliar. Atribuyen al virus del sarampion la causa 
de estas 'esiones, semejantes a las que producen otras neumonias vi- 
rales, pero no pueden precisar el papel que juega esta neumonia viral 
sarampionosa en el cuadro clinico de la bronconeumonia. 


Resumen de los autores 


Viruela en el nino prematuro. — R. ORTEGA y G. REPETTO. Rev. 
Chilena de Ped. 28:108 (marzo) 1952. — De 10 nifos prematuros de 
diferentes edades y pesos, expuestos a contagio hospitalario de virue- 
la (alas rim), enfermaron 3, de los cuales 2 eran’ mayores de 3 me- 
ses. Entre los 7 expuestos que no enfermaron_ 1 sdlo era mayor de esa 
edad. La enfermedad fué benigna. La evoluci6én de la temperatura 


difiriéd de lo acostumbrado. 
Resumen de los autores 


Estudio sobre la permeabilidad d: las meninges del nifio a la pe- 
nicilina inyectada por via intramuscular. — CARMEN AGUILO y 
FUAD GERMANY. Rev. Chilena de Ped. 28:1 (Enero) 1952. — Se 
hace el estudio comparativo de la permeabilidad de las meninges nor- 
males a la penicilina en nifos de diferentes edades: recién nacidos, 
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menores de 1 dia; recién nacidos, de 5 a 71 dias, y lactantes del pri- 
mero y segundo semestres de la vida. Todos recibieron, por via intra- 
muscular, penicilina en dosis de 35.000 U. por kilo de peso, en una 
sola dosis. A todos se les determino la concentracién de penicilina en 
el liquido céfalorraquideo 15, 90 y 240 minutos después de la inyec- 
cién del antibidtico. Se estudia la permeabilidad de las meninges en 
nifos mayores, en los que estas membranas no presentan alteraciones, 
quienes recibieron penicilina por via intramuscular y en los cuales 
se determino la concentracion del antibiotico en el liquido céfalorra- 
quideo 1 hora después de la inyeccién. Se hace también un estudio de 
la permeabilidad de las meninges a la penicilina en lactantes con me- 
ningitis aguda y en ninos con meningitis tuberculosa, todos los cua- 
les recibieron penicilina intramuscular y en quienes se determin6o la 
concentraci6n del antibidtico en el liquido céfalorraquideo 1 hora 
después de la inyeccion. Se analizan los resultados desde el punto 
de vista de las relaciones entre la permeabilidad meningea y las di- 
ferentes edades del nifio y entre es‘a permeabilidad y e] estado de 
las membranas meningeas y se llega a las siguientes conclusiones: 
al inyectar una dosis determinada de penicilina intramuscular, encon- 
tramos en el liquido céfalorraquideo del recién nacido, menor de 1 
dia, una mayor concentracioén de] antibidtico que en el liquido céfalo- 
rraquideo del recién nacido mayor de 5 dias. La diferencia encontra- 
da entre estas concentraciones es estadisticamente significativa. En el 
lactante normal, menor de 1 ano, se encuentra penicilina en el li- 
quido céfalorraquideo después de inyectarla intramuscularmente. Se 
constatan diferencias entre las concentraciones encontradas en las 
diferentes edades estudiadas, pero estas diferencias no son estadistica- 
mente significativas. En los ninos afectados por meningitis se cons- 
tata uma mayor permeabilidad meningea a la penicilina inyectada 
por via intramuscular, que en los ninos cuyas meninges no presentan 
alteraciones. 
Resumen de los autores 


Cloramfenicol en el tratamiento de las meningitis purulentas. — 
A. CASTELLANOS, O. GARCIA y E. PRADO. Rev. Cubana de Ped. 
23:637 (Noviembre) 1951. — Presentan los autores dos casos de me- 
ningitis purulenta en ninos de siete y dos y medio anos, respectiva- 
mente, tratados exclusivamente con cloramfenicol, obteniendo cura- 
ciones rapidas sin secuelas en ambos casos. La etiologia de los casos 
eran el neumococo y el H. influenzae. Hacen comentarios en favor 
de este antibiético por ser tan eficaz como los otros y estar despojados 
de los inconvenientes de la d-hidro-estreptomicina. En ambos casos 
hicieron dosificaciones de la droga en la sangre y L. C. R. por el mé- 
todo colorimétrico, demostrando una relacion entre ambas concen- 
traciones en uno de los casos, También recalcan la posibilidad de ser 
utflizado este medicamento por via parenteral intramuscular o intra- 
venosa, en los casos graves. Anuncian un trabajo proximo a aparecer, 
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realizado exclusivamente en ninhos, en el que concluyen sobre la utili- 
dad de] cloramfenicol intramuscular o intravenoso. ‘‘No sélo es inocuo 
diluido en propilen-glicol al 10% a la concentracion de 1% de an- 
tibidtico o empleado en suero fisiol6gico o glucosado isoténico en ve- 
noclisis, sino que, en muchos casos, es un medicamento salvador.”’ In- 
sisten en que a pesar de haberse senalado ultimamen‘e Ja posibilidad 
de que el cloramfenicol pueda causar, en dosis altas o administrado 
en periodos prolongados, una inhibicién de la médula (leucopenia), en 
los estudios realizados empleando la via parenteral, con la cual han 
obtenido “las concentraciones sanguineas mas altas reportadas en el 
ser humano”, no han observado ninguna inhibicion medular, y lo con- 
sideran incapaz de producir una hemopatia grave. 
Mayz Lyon. 


Vv 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRONICAS 


Estudios de la globulina gamma en la tuberculosis infantil. — B. 
M. LEVIN. H. KAUFMAN y J. DE LA HUERGA. Am. J. Dis. Child., 
83:25( (Enero) 1952. — Los autores llegan a la conclusi6én de que la 
globulina gamma sérica estudiada seriadamente en unidn de la ve- 
locidad de sedimentacion, es un indice valioso para establecer un 
pronostico inmediato. Es un mal signo pronostico observar el des- 
censo de la globulina gamma cuando aumenta la velocidad de sedi- 
mentacion, lo que indica un decrecimiento de la resistencia corporal, 
un aumento de la actividad de] proceso morboso o ambos fenomenos, 
siendo una indicaci6On para que se apliquen inmediatamente las me- 
didas terapéuticas adecuadas. Una sola determinacion aislada de la 
globulina gamma carece de importancia pronostica, ya que se han 
hallado precozmente niveles elevados en el curso de casos que 
terminaron con la muerte del paciente. 


Del resumen de Boletin de Medicina. 


VI 


PARASITOSIS. — PROTOZOOSIS. — ENFERMEDADES 
TROPICALES 


Tratamiento de la infestacién con Hymenolepis Nana con Quina- 
crina (Atebrina). — P. C. BEAVER y W. A. SODEMAN. J. Trop. Med. 
(Londres) 55:97 (Mayo) 1952. — 8 nifios de 6 a 19 anos con Hyme- 
nolepis Nana fueron tratados con 0.6 a 0.8 gm. de clorhidrato de qui- 
nacrina (Atebrina) en dosis oral Unica en ayunas, seguida una hora 
mas tarde por un purgante salino. Tres tuvieron examenes de heces 
negativos durante las 9 semanas subsiguientes, y cada uno de los 
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otros aparentemente expulso un alto porcentaje de parasitos. Con- 
cluyen que la Atebrina es altamente eficaz a pesar de que una dosis 
unica fracasa frecuentemente. 


Del resumen de los autores. 


Sindrom: celiaca del lactante y lambliasis intestinal. Estudio me- 
tabdlico. J. CHAPTAL, CH. BENEUECH, D. BRUNEL, R. JEAN y 
E. DE MARMIER. Arch. Francaises Ped., 9:148, 1952. — Los autores 
relatan un caso de desnutricion grave en una nina bien alimentada, 
que presentaba lambliasis intestinal y discuten el papel que dicha 
infes‘aci6n juega en la etiologia del cuadro. Nina de 15 meses, hos- 
pitalizada por hipotrofia evidente (5.100 gm.), abdomen distendido y 
trastornos digestivos con evacuaciones abundantes y grasosas. Nacio 
de un parto normal, pesando 3.400 y se desarrollé bien hasta la edad 
de un ano. Es entonces que comienzan sus trastornos digestivos y se 
observa una detencion del crecimiento. Siempre ha recibido una ali- 
men‘acion correcta. Al examen se comprobo hipotrofia ponderal; ma- 
nifestaciones raquiticas representadas por engrosamiento de los ma- 
leolos, rosario costal y fontanela anterior ampliamente abierta; hemo- 
rragias gingivales y alteraciones radioldégicas Oseas de tipo escorbt- 
tico; eritemas periorificiales, }engua roja carminada; anemia intensa; 
hipoproteinemia; esteatosis hepatica demostrada por la puncidn-biop- 
sia; desde el punto de vista digestivo: vientre distendido, megacolon 
y macrosigmoide al examen radiologico y el examen de heces revela 
peso considerable, pobre utilizacion de las grasas, residuos excesivos 
del almidén y gran numero de quistes de lamblia. El jugo pancreatico 
mostro actividad trépsica y amilolitica subnormal la amino-acidemia 
provocada di6é una curva normal. 

Los autores consideran que la paciente no presen‘aba un déficit 
pancreatico, sino un trastorno de la reabsorcién selectiva para lipi- 
dos y glucidos por la mucosa intestinal. Atribuyen el origen del tras- 
torno digestivo a la lambliasis y obtuvieron la curacion por trata- 
miento con stovarsol y vitaminas. 


Tovar-Escobar. 


Abscesos hepdticos y peritonitis secundaria a ascaridiosis. — F. 
BAEZA DONOSO. R-v. Chilena de Ped. 23:82 (febrero) 1952. — Se 
relata la observaciOn de un lactante de 1 anho y 6 meses, que pre- 
senté peritonitis y pericarditis purulenta, como consecuencia de la 
ruptura de abscesos hepaticos multiples. La existencia de numerosos 
ascaris en las vias biliares in‘rahepaticas y de angiocolitis supurada, 
permite suponer que estos parasitos han condicionado los abscesos del 
higado y secundariamente el cuadro de peritonitis. 


Resumen del autor. 
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Amebiasis en el nino. — RAUL ORTEGA y HECTOR SUAREZ. 
Rev. Chilena de Ped. 23:50 (febrero) 1952. — Hemos comprobado que 
la disenteria amebiana es muy frecuente en nuestra clientela hospita- 
laria, y que, dentro de la infancia, afecta casi exclusivamente al lac- 
tante (51 de 54 casos). Como, por otra parte, se ha demostrado que 
la infeccién amebiana esta muy difundida y afecta todas las edades, 
suponemos que el nino mayor goza de una relativa tolerancia o pro- 
bablemente la infecci6n pueda tener otras manifestaciones clinicas 
que la disentérica. La mayor parte de nuestro material se compone 
de distroficos que han llegado a ese estado sea por deficiencias die- 
‘éticas' sea por Ja amebiasis 0 por ambas. Debido a este estado de 
distrofia, las infecciones intercurrentes 0 concomitantes fueron muy 
frecuentes y también frecuente el ingreso por cuadros graves de des- 
hidratacion con o sin sindrome toxico. E] tipo disentérico de depo- 
siciones (sangre, moco, pus) se encuentra en algin momento de la 
enfermedad; ya en la anamnesis, ya al ingreso, ya en la evolucién 
posterior. La presencia de estas deposiciones, junto a una historia de 
periodos de diarrea, alternando con otros de bienestar, hacen muy 
probable el diagnéstico de amebiasis. La confirmacioén se obtiene con 
el examen parasitolégico y la rectoscopia. Fallecieron 8 de 51 lac- 
tantes; 3 de ellos directamente por amebiasis; en algunos de los otros 
es posible aceptar que la amebiasis fué un factor que contribuy6o a la 
muerte en fuerte proporcion. 


Resumen de los autores. 


La rectoscopia en la amebiasis del nino. CARLOS TREUER. Re- 
vista Chilena de Ped. 25:58 (febrero) 1952. — La rec‘osigmoidoscopia 
en ninhos afectados de disemteria amebiana es un excelente medio com- 
plementario de diagnostico. En la evolucion de las diarreas amebia- 
nas del nino lo primero en normalizarse, bajo la accion del trata- 
miento, es la parasitologia de las deposiciones; Jo Ultimo, el caracter 
de éstas y la imagen rectoscépica. De este modo, la endoscopia es en 
cierto modo e] método mas seguro para indicar el momento en que 
puede considerarse al enfermo como curado. 


Resumen del autor. 


Tratamiento de la disenteria amebiana en el lactante. H. SUAREZ, 
R. ORTEGA y J. BRIEVA. Rev. Chilena de Ped. 23:60 (febrero) 1952. 
Tratamiento de 39 casos de disenteria amebiana en ninos de 30 me- 
ses. El clorhidrato y el yodobismutato de emetina fueron empleados 
exclusivamente como sintomaticos del tenesmo. La aureomicina em- 
pleada en 12 casos, produjo el mas alto porcentaje de curacién (83 % ). 
La dosificacién adecuada parece ser la de 50 a 100 mgs. diarios por 
kilogramo de peso durante 10-15 dias. La terramicina (7 casos), a 
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iguales dosis, mostro una eficacia mucho menor, pero lo limitado de 
nuestra casuistica y otras consideraciones nos impiden pronunciarnos 
acerca de su valor. La diyodohidroxiquinoleina (20 casos tratados) 
mostr6 un muy bajo poder curativo (25 %), aun cuando las dosis 
diarias fueron hasta de 100 mgs. por Kg. de peso y por periodos tan 
largos como de 20 dias. Por esto su prescripcién deberia limitarse a 
los casos de fracasos con otras drogas. 


Resumen de los autores. 


Toxoplasmosis humana en Venezuela. Presentacion d: los tres pri- 
meros casos congénitos. B. DE GAVALLER. Arch. Venezol. Patol. 
Trop. y Parasit. Med. (Caracas) 2:265 (Enero) 1950. — El autor 
resume el estado actual del problema de la toxoplasmosis humana, y 
describe 3 casos de toxoplasmosis congénita observados y diagnosti- 
cados en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital] de Mater- 
nidad “Concepcion Palacios’ en Caracas, los primeros en Venezuela. 


Del resumen del autor. 


El Antimoniato de N-Metilglucamina en el tratami-2nto de la Leish- 
maniosis interna infantil. A. FERLAZZO y G. PALUMBO. Aggiornam. 
Ped. (Roma) 3:292 (Junio) 1952. — Los autores trataron 20 nifos 
con leishmaniosis visceral con antimoniato de N-Metilglucamina a la 
dosis intramuscular de 0.10 gm. por Kg. de peso por dia para los 
lactantes y 0.076 gm. por kg. de peso por dia para ninos de segunda 
y tercera infancia. 13 curaron, 3 murieron con complicaciones bron- 
coneumonicas y los 4 restantes no pudieron ser seguidos. 

Los autores aconsejan usar dosis iniciales mas bajas (0.04 a 0.05 
gramos Kg./peso) para ensayar !a tolerancia individual. La duracion 
del tratamiento para los casos curados fué de 6 a 25 dias. No se ob- 
servaron recidivas. Los autores no hacen mencion de complicaciones. 


Tovar-Escobar. 


Aureomicina en el tratamiento de la buba. K. R. HILL, K. RHODES 
y G. S. ESCOFFERY. Trans. Roy. Soc Trop. Med. & Hyg. (Londres) 
46:71 (Enero) 1952. — Tratamiento de 10 casos de buba, siete con 
lesiones iniciales y todos de tipo de comienzo, con aureomicina; 25 mg. 
por kg. de peso corporal por dia durante 14 dias. Después de un pe- 
riodo de seis meses a partir del comienzo del tratamiento, todos los 
casos mostraron curacion clinica completa y no hubo recaidas. En 
siete casos hubo una negativizacion de la prueba de Kahn o una 
disminucion marcada del titulo; dos casos, originalmente sero-nega- 
tivos siguieron negativos. 


Del resumen de los autores. 
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El nino africano. D. B. JELLIFFE. Trans. Roy. Soc. Trop. Med. & 
Hyg., (Londres) 76:13 (Enero) 1952. — Esta interesante comunica- 
cion que presenta el autor ante la Sociedad Real de Medicina Tro- 
pical e Higiene, en Londres, no se presta para un resumen por la 
variedad de topicos que abarca. Deberia ser lectura obligatoria para 
‘odos los pediatras que practiquen en paises tropicales. 

El cuadro que presenta no es muy diferente de] que se observa 
en las zonas rurales de la América tropical. La desnutricién de la 
madre y el nino, el tétanos neonatorum, las distrofias graves y dia- 
rreas agudas, las infecciones comunes, la tuberculosis, sifilis y cier- 
tas enfermedades tropicales, todas contribuyen junto con la miseria 
e ignorancia de las poblaciones nativas, a producir un elevado indice 
de mortalidad infantil con cifras de 100 a 500 y hasta 820. Concluye 
el autor que, como en muchos aspectos de la medicina tropical, no 
hay solucion rapida para la mayoria de los problemas médicos de la 
infancia y la ninez en el Africa. Una disminucién de las causas de 
morbilidad y mortalidad sélo se puede obtener lenta y penosamente 
con la diseminacion de la educacion, mejora del abasto de alimentos 
y adelantos de la medicina preventiva. Recomienda explotar al ma- 
ximo los centros maternos infanti'es, muy populares en el Africa 
por ser su identificaci6n con la salud en contraposicion del hospital, 
que es considerado por los naturales como la casa de la muerte. La 
linea de conducta debe ser altamente practica y realistica. Los con- 
sejos de alimentacion deben de ajustarse a la economia y costumbres 
‘ocales. Por ejemplo, recomienda que se continue con la costumbre 
de la lactancia materna prolongada, suplementada con un carbohi- 
drato local facilmente digerible y si posible con proteinas que se 
produzcan localmente, como los huevos. Finalmente, recomienda que 
se dé mayor énfasis al aspecto profi'actico de la pediatria tropical 
en el entrenamiento de médicos que han de practicar en climas to- 
rridos y, al mismo tiempo incrementar e intensificar la observacion 
e investigacion de los problemas pediatricos en el trdépico. 


Tovar-Escobar. 


Vil 
SANGRE. — SISTEMA HEMATOPOYETICO 


Anemia de los prematuros. Su tratamiento preventivo por las trans- 
fusiones de sangre precoces y repetidas. A. ROSSIER y L. POTIRON. 
Arch. Francaises Ped., 9:113, 1952. — Los autores estudian la anemia 
de los prematuros por examenes hematoldgicos en serie, desde el na- 
cimiento hasta Ja edad de un afio. Discuten el origen de la anemia y 
exponen el papel de los gases de la sangre. Discuten el desequilibrio 
creado por la oxigenacién de un organismo inmaduro, la hiperoxia 
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relativa creada por los modernos procedimientos de crianza de los 
prematuros y las consecuencias que pueden resultar de la falta de 
estimulacién de los centros hematopoyéticos por el C02. Estos facto- 
res, segun los autores, no tienen importancia decisiva, pero si la no- 
cion de una crisis de adaptacion que pone una carga exagerada sobre 
el sistema hemopoyético de] prematuro, debido a su rapido creci- 
miento. Proponen un nuevo método para prevenir la anemia de los 
prematuros: el de las transfusiones sistematicas precoces y repetidas. 
Estudian una serie de 300 prematuros de menos de 2.000 gm. de peso, 
criados en condiciones idénticas en el Centro de la Escuela de Pue- 
ricultura. Se comparan los resultados obtenidos en 120 nifos a quienes 
no se les practicé transfusiones y 180 que recibieron el nuevo trata- 
miento. De sus experiencias los autores concluyen que las transfu- 
siones (usando un procedimiento especial y técnica rigurosas) pro- 
ducen resultados notables, no sdélo sobre el cuadro sanguineo, sino 
también sobre el estado general del crecimiento. Segtn ellos la ane- 
mia de los prematuros puede, pues, ser suprimida completa y defi- 
nitivamente por las transfusiones. 


Del resumen de los autores. 


Los procesos anemizantes en los lactantes jovenes. W. KUNZER. 
Folia Clinica Internacional, 1:564, 1951. — Para dilucidar el meca- 
nismo anemizante de los lactantes en el primer trimestre de la vida, 
el autor ha realizado estudios sobre el metabolismo hemoglobinico. En 
el lactante, la producci6n de hemoglobina durante las primeras 
semanas sobrepasa a su_ destruccion. Después, predomina la 
destruccion hasta las 8 6 10 semanas, época en que alcanza la cifra 
de hemoglobina su valor minimo para ir después aumentando de nue- 
vo. En los ninos prematuros la cifra de Hb. desciende un 20 por 100 
mas que en los lactantes sanos. La Hb. de] recién nacido es distinta 
de la del nino mayor o el adulto. Durante el primer trimestre es la 
Hb. fetal la que se destruye predominantemente, debido a su especial 
estructura y a la de los eritrocitos fetales. Esto se ha atribuido a las 
modificaciones del sistema fermentativo fisiologico de los eritrocitos 
que mantienen la Hb. en un estado de capacidad funcional. Ciertos 
factores reductores glucoliticos impiden que el O2 transforme la he- 
moglobina en hemiglobina. Las experiencias del autor demuestran 
que la cifra de hemoglobina de la sangre de lactantes en el primer 
trimestre de la vida estan siempre por encima del 1 por 100 de la 
cantidad total de hemoglobina, a diferencia de los nifos mayores en 
que nunca llega al 1 por 100. La sangre procedente del cordon um- 
bilical tiene cifras normales de hemoglobina. El aumento citado de 
hemoglobina en los lactantes de menos de 3 meses parece ser un ex- 
ponente de la menor proteccién oxidativa por una actividad fermen- 
tativa insuficiente de los eritrocitos. 

El autor ha estudiado experimentalmente el proceso de formacion 
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espontanea de hemoglobina en soluciones acuosas de eritrocitos he- 
molizados para intentar confirmar esta hipotesis. De ellas se deduce 
que los eritrocitos de la sangre procedente del cordén umbilical y 
de menores de 3 meses posee unos fermentos glucoliticos especial- 
mente activos y no se observa tampoco una debilidad funcional de 
los factores reductores. Estos resultados van en contra de la supues- 
ta inferioridad de la proteccién oxidativa y, por tanto, el aumento de 
hemoglobina en la sangre de los lactantes jévenes habria de atri- 
buirse a las noxas oxidativas mas que a una insuficiencia del sistema 
reductor eritrocitico. La conducta terapéutica deberia, pues, enca- 
minarse a proteger contra las citadas noxas. 
Resumen del autor. 


Acerca de la tendencia hemorrdgica del recién nacido. C. Salazar 
de Sousa y colaboradores. Il Lattante (Parma) 23: 1 (Enero) 1952. 
— Muchos argumentos se oponen a la teoria que identifica la enfer- 
medad hemorragica del recién nacido con una hipoavitaminosis K; 
la hipoprotrombinemia no es mas acentuada en recién nacidos con 
enfermedad hemorragica que en los normales; no siempre se encuen- 
tra un paralelismo neto entre la disminucion del valor de protrombi- 
na y la intensidad de la hemorragia; la vitamina K no siempre pue- 
de curar la enfermedad hemorragica; no siempre existe una relacion 
entre la dieta materna y la cifra de protrombina; la inyeccion de vi- 
tamina K practicada a la madre antes del parto no ofrece una reduc- 
cion significativa de la incidencia de la enfermedad hemorragica 
aunque disminuye la hipoprotrombinemia fisioloégica; la dosis de vi- 
tamina K necesaria para influenciar la hipoproteinemia es a menudo 
mucho mas elevada de lo que se deberia esperar logicamente y, por 
ultimo, que, a pesar de que el intestino del recién nacido ya no es 
estéril después de la octava hora de la vida, la hipoproteinemia no 
tiende a corregirse sino has‘a el 5” al 8" dia. 

De esta serie de consideraciones nace la duda de que si efectiva- 
mente la hipoproteinemia del lactante esté relacionada con una de- 
ficiencia de vitamina K y, ademas, de si la hipoproteinemia es el 
unico factor de tomar en consideraci6n en la enfermedad hemorra- 
gica. Por otra parte, se ha mostrado que el descenso fisiolégico de la 
protrombina sigue una curva paralela a la caida inicial de] peso, re- 
lacion ésta no fortuita, pues, como ha mostrado Suarez, se evita la 
hipoprotrombinemia al evitar la caida inicial de peso por la admi- 
nistracién de solucicnes rehidratantes. En recién nacidos con enfer- 
medad hemorragica se ha podido demostrar la presencia de hiperhe- 
parinemia. Los autores han estudiado la tasa de heparina en un gru- 
po de 43 recién nacidos desde Jas primeras horas de la vida hasta el 
5’ dia. Encontraron que el recién nacido presenta una tasa elevada 
de heparina en la sangre. Este hecho asociado a un descenso del fi- 
brindgeno que ha sido encontrado por muchos autores. puede expli- 
car la exis.encia de una tendencia hemorragica. Después del naci- 
miento, la tasa de heparina desciende para llegar a un minimo des- 
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pués del 5° dia. En tal época, la mayor parte de los recién nacidos 
presenta ya una heparinemia sensiblemente inferior, lo que, en cier- 
tos limites, se opone al efecto de la hipoprotrombinemia, pero en al- 
gunos recién nacidos la tasa de heparina al nacimiento se mantiene 
igual o aun puede aumentar, lo que puede favorecer la tendencia 
hemorragica determinada por la disminucién de la pro‘rombina. Es- 
tos hechos presentan una gran importancia practica, pues indican la : 
necesidad de modificar el tratamiento de la enfermedad hemorrdagi- 

ca del recién nacido. Se ha demostrado la utilidad del empleo tera- 

péutico del azul de toluidina o de sulfato de protiamina en muchas 

diateris hemorragicas con hiperheparinemia. 

Tovar-Escobar. 


Tratamiento de las Leucemias en Pediatria. R. Soto Allande, L. 
Torregrosa, J. M. Torroella, Boletin Médico del Hospital Infantil. Mé- 
xico. 8:32, 1951. — El criterio para evaluar la efectividad de un me- 
dicamento en el control de la leucemia debe ser rigido y llenar los 
siguientes requisitos: 1) Remision hematologica. 2) Remisién clinica. 
3) No habituarse al medicamento. No existe ninguna droga que rea- 
lice este ideal, pero algunas —como los antagonistas del Acido foli- 
co— se estan acercando a él. No se conoce el mecanismo de accion 
carcinolitico y antileucémico de los antifdlicos, pero se puede decir 
que es un factor anticrecimiento celular. No hay explicacion para el 
hecho de que un antifdlico que esté produciendo una respuesta favo- 
rable en un proceso canceroso o leucémico, llegue un momento en 
que pierda su actividad. 

Dosis y administracion: Aminopterin: 0,5 a 1 mgr. diario. Via 
oral preferible. A-Methopterin: 2,5 a 5 mgr. diario. Via oral. Amino- 
An-Fol: 25 a 50 mgr. diario. Via oral. 

Los antifélicog se deben dar hasta la aparicion de los primeros 
sintomas toxicos o leucopenia (1.500 a 2.000) o moderada aplasia me- 
dular (20 a 30.000 elementos por mm). Continuarlos, a pesar de la 
leucopenia, si hay gran numero de blastos en el mielograma. En ca- 
sos de leucemia aleucémica, dar la droga a dosis menores. La tole- 
rancia individual es muy variable. Los enfermos que presentan !os 
signos toxicos mas severos son los que responden mejor. Actualmente 
se aconseja dejar una dosis de mantenimiento. En caso de sobrevenir 
una recaida, aumentar el antifélico has‘a que aparezca reaccion to- 
xica o nueva remision. La mayor actividad terapéutica se obtiene en 
leucemias agudas linfoblasticas. Reaccion toxica. Clinica: Malestar de 
garganta y de boca, anorexia, nausea vomitos, distension abdominal, 
estomatitis ulcerosa, pérdida de peso y a veces diarrea serosa y hasta 
melena. Rara vez: rash eritematoso y purpurico. Hemato'dgica: Pan- 
citopenia y aplasia medular. Se combate: 1) Suspender la droga. 2) 
Antibiéticos. 3) Transfusiones de sangre fresca y azul de toluidina 
(4 a 8 mgr. por Kg. de peso). Remisiones. Pueden ocurrir esponta- 
neamente, después de transfusiones intermitentes (solas 0 con anti- 
bidticos), después de exsanguinotransfusion; por antifdlicos en pro- 
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porciones que varian segun los autores de un 10 a 50% y que duran 
de dias a meses. Con ACTH y Cortisona, remisiones generalmente cor- 
tas, pero que muchas veces sensibilizan al paciente para posteriores 
tratamientos con antifodlicos, siendo entonces efectivos estos Ultimos. 
Una pregunta muy importante, pero todavia sin respuesta definitiva, 
es la de si los antifélicos alargan o no la vida del enfermo. Los au- 
tores presentan 11 casos de los cuales 2 hicieron remisién completa, 
clinica y hematologica; 2 mejoraron; en 3 fué nulo el tratamiento; 
en 1 el Aminopterin precipito la muerte y, probablemente, ocurri6 
lo mismo en otros 2 casos. 


Armando Sucre. 


VIII 


APARATO RESPIRATORIO 


Atelectasia pulmonar infecciosa aguda en el lactante. T. Jersild y 
N. Riskaer. Arch. Francaises de Ped., 9: 254, 1952. — La elevada 
mortalidad por neumonias en lactantes menores de 1 ano, aun des- 
pués de la introducci6n de la quimioterapia y los antibidticos, debe 


- ser cuidadosamente investigada. Los autores encuentran un elevado 
porcentaje de atelectasias a las autopsias no diagnosticadas clinica ni 
radiol6gicamente en lactantes muertos con diagnostico de neumonia 


o bronconeumonia. Para ilustrar el aspecto clinico de la atelectasia 
infecciosa aguda del lactante presentan dos observaciones caracteris- 
ticas de lactantes admitidos con diagnoéstico de neumonia, El primer 
caso de una nifa de 3 meses prematura de 1.900 gm. Peso a la ad- 
mision, 3.300 gm. Sintomatologia de disnea, voémitos, agitacién y 
evacuaciones liquidas de una semana de duracion. Al examen, nifia 
debilitada, muy palida, disneica (70 r.p.m.), aleteo nasal, tiraje ins- 
piratorio supra e infraesternal marcado, sin estridor. Temperatura, 
36,8". A la auscultacio6n, estertores subcrepitantes en el campo dere- 
cho anterior y posterior. Se instituye tratamiento con sulfatiazol y 
oxigeno, a pesar de lo cual el estado del enfermo se agrava en las 
24 horas siguientes el tiraje se hace mas intenso y cada movimiento 
inspiratorio se acompanha de contracciones de la cabeza. Tos frecuen- 
te y cianosis al sacarla del oxigeno. Temperatura, 37,7. La radiogra- 
fia muestra atelectasia del l6bulo superior derecho. Broncoscopia 
al dia siguiente con el aparato para lactantes de Negus muestra se- 
creciOn pegajosa, abundante, de color amarillo verdoso, en la traquea 
y los dos bronquios, principalmente el derecho. La secrecién fué as- 
pirada (cultivo: neumococo y B. coli) y se termino por insuflar oxi- 
geno. La respiraci6én se mejoré considerablemente. Se inicia trata- 
‘ miento con penicilina. Ocho horas después el estado del paciente se 

agrava, e] nifo esta casi moribundo. Nueva broncoscopia permite as- 

pirar secreciones abundantes viscosas. Después el nifo se mejora con- 

siderablemente. Tres dias después de la broncoscopia la atelectasia 
ha desaparecido casi por completo. Curacién. La segunda observacién 
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es muy parecida a la anterior. Una revista de 178 autopsias de nifos 
muertos con el diagnéstico de neumonia, bronquitis o laringotraqueo- 
bronquitis muestra la presencia de atelectasia en 43% de !os casos. 
El diagnéstico y el tratamiento son discutidos. Se recalca que el tra- 
tamiento médico no es suficiente y es necesario la broncoscopia con 
aspiraciones repetidas para evitar la sofocacién en la fase critica. Fi- 
gura 9. Bibliografia. 
Tovar-Escobar. 


Tratamiento broncoscépico de atelectasias en ninos. B. Gans. Arch. 
Dis. Child. (Londres) 27: 254 (Junio) 1952. — La aspiracién bron- 
coscépica en casos de atelectasias en nihos produce frecuentemente 
la reexpansién del lobulo colapsado y, por consiguiente, previene la 
bronquiectasia. Los resultados son mejores cuando el colapso se debe 
a una infeccién aguda, y menos satisfactorios si el colapso es el re- 
sultado de presién de ganglios sobre un bronquio. Las molestias ge- 
nerales y locales después de la broncoscopia son leves en los ninos. 

Del resumen del autor. 


IX 
ENFERMEDADES RENALES 


Prueba del agua hipofisina para la exploracién funcional del ri- 
non en ninos. J. Campistol Vila. Rev. Espanola Ped. (Zaragoza) 7: 
775 (Nov.-Dic.) 1951. — El autor describe una modificacion de las 
pruebas de concentracioén y dilucién de Volhard para simplificarlas y 
hacerlas aplicables a la exploraci6n funcional de] rifon en nifos. 
Reune ambas fases de la prueba en una sola, sometiendo al rifon a 
un estimulo doble diurético y antidiurético. La técnica es sencilla. Es- 
tando el enfermo en ayunas desde el dia anterior vy con reposo en 
cama hasta la terminacion de la prueba, se le hace ingerir en el pe- 
riodo de 30 minutos una mezcla a partes iguales de leche y agua a 
razon de 30 cc. por kg. de peso. Inmediatamente después se le inyec- 
ta por via intramuscular 1 U.I. de extracto hipofisario posterior. 
Para ninos mayores de 10 anos se da una dosis standard de 1 litro de 
agua y 2 UI. de hipofisina para facilitar la comparacion de los re- 
sultados. Vaciada la vejiga antes de la prueba, se mide la cantidad y 
densidad de la orina emitida cada media hora, durante las 3 prime- 
ras horas y cada hora las 2 siguientes. En casos en que la diuresis no 
haya ocurrido a las 5 horas de] comienzo de la prueba se prolonga 
la observaciOn durante 2 horas mas. Los resultados normales se ca- 
racterizan por pequenas cantidades de orinas concentradas durante 
un periodo de 2 a 3 horas. Sigue luego una brusca diuresis, con orinas 
abundantes y densidad muy baja, a veces inferior a 1.001. Esta diu- 
resis suele durar cerca de 2 horas, durante las cuales se elimina por 
lo menos 3/4 partes del liquido ingerido. En casos de insuficiencia 
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renal, mientras mas afectada esta la capacidad funcional del rinoén 
menor aptitud tiene este 6rgano para responder a los estimulos, tanto 
diuréticos como antidiuréticos, resultando de ello que las densidades 
extremas tienen escasa diferencia (hipostenuria). Con las cantidades 
excretadas pasa otro tanto y las variaciones son tanto menores cuan- 
to mas afectada esta la funcion renal. En los casos de sindrome ne- 
frésico domina durante toda la prueba un “hipertono antidiurético” 
que hace que las cantidades eliminadas sean pequenas y las densidades 
elevadas durante toda la prueba. En los casos de nefritis focales 
puras, la prueba da resultados normales y, por tanto, tiene valor para 
descartar la posible complicaci6n de una insuficiencia renal. La prue- 
ba sirve para determinar la capacidad funciona] del rifoén y ademas 
tener valor diagnodstico diferencia] entre las diferentes nefropatias y, 
por lo tanto, ayuda a determinar el pronostico. 
Tovar-Escovar. 


Glomérulo-nefritis aguda del nino tratada con antihistaminicos. 
F. Gonzalez Lopez, R. Campos Nori y S. de Bonadona. Rev. Chilena 
de Ped. 23: 43 (Feb.) 1952. — Se estudian 40 ninos afectos de glomé- 
rulo-nefritis aguda, de los cuales 20 se tratan con antihistaminicos 
(Benadryl), por via oral y los otros 20 enfermos se usan como con- 
troles. Ambos grupos se colocan bajo iguales condiciones de observa- 
cion clinica, distribuyéndolos al azar a medida que se hospitalizan. 
Se hace el estudio comparativo del sindrome cardio-vascular, edema- 
toso, urinario, funcion renal, dias de hospitalizacioén y estado clinico 
al alta, entre los tratados con antihistaminicos y el grupo testigo, ob- 
servando que la evolucién de la glomérulo-nefritis aguda del nino no 
es influida en forma significativa por el antihistaminico ensayado. 

Resumen de los autores. 


x 
TERAPEUTICA. — ANTIBIOTICOS. — TOXICOLOGIA 


Cortisona y ACTH en Pediatria. J. Marie y C. Cruciani. La Presse 
Médicale, 38 (Junio 4) 829, 1952. — Los autores relatan su primera 
experiencia de utilizacion de la cortisona y ACTH en pediatria. Ellos 
estudian las indicaciones y los resultados obtenidos en el reumatismo 
articular agudo, los reumatismos crénicos del nifo, los sindromes 
alérgicos del lactante, las nefropatias de la infancia, las enfermedades 
de la sangre y de los Organos hematopoyéticos, las toxicosis de los 
lactantes. Este Ultimo estudio, completamente original, da la impre- 
sién que la cortisona constituye una terapéutica coadyuvante suma- 
mente preciosa, que permite el cambiar en algunas horas una situa- 
cién critica y disminuir asi la mortalidad en las 24 primeras horas de 
hospitalizacion, que son las mas dificiles de sobrepasar. Los autores 
confirman la indicacién esencial en pediatria que es la enfermedad 
de Bouillaud y presentan los resultados de 20 observaciones tratadas. 
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La casi constancia de las recaidas disminuye e] interés de la tera- 
péutica hormonal en los estados alérgicos de la infancia y particular- 
mente en el eczema del lactante. Por el contrario la accion del ACTH 
sobre los sindromes edematosos de la nefrosis lipoiditica fué regular- 
mente observada. La asociacién de la cortisona y el ACTH y de la 
aminopterina junto con las transfusiones sanguineas repetidas (el tri- 
tratamiento), ha permitido el obtener varias remisiones sucesivas en 
las leucosis agudas. 

El peligro de infecciones originadas por el tratamien o hormo- 
nal, parece de poca importancia en pediatria y los autores han trata- 
do y curado nifios afectos de infecciones muy graves, como un pur- 
pura fulminans meningococica 0 una toxicosis sumamente severa. 

Resumen de los autores. 


Mercurio y acrodinia infantil, A. Holzel y T. James. Lancet (Lon- 
dres) 262 (I): 441 (Marzo 1) 1952. — Los trabajos de Warkany y 
Fanconi y sus colaboradores han sugerido una asociacién entre la in- 
toxicacién mercurial y la acrodinia infan il al demostrar excrecion 
de cantidades anormales de mercurio por las orinas. Estos trabajos 
han sido confirmados por otros investigadores. En Manchester, In- 
glaterra, la acrodinia infantil es bastante frecuente, habiéndose diag- 
nosticado 61 casos en 3 hospitales solamente en el ano de 1950. Los 
autores llevaron a cabo un estudio que comprende: a) la investiga- 
cién retrospectiva de 213 pacientes; b) encuesta acerca de la inges- 
ti6n de polvos mercuriales para la dentici6n en la poblacion infan‘il 
de dos regiones con incidencias diferentes de acrodin’a; c) la excre- 
cién urinaria de mercurio en los pacientes de acrodinia, y d) !a res- 
puesta al tratamiento con dimercaptol. De !os 213 pacientes de acro- 
dinia diagnosticados en 20 anos, 37 habian muerto. De los 176 res- 
tantes 110 fueron reexaminados: 73% se habian desarrollado normal- 
mente; en 27% se encontraron trastornos psicosomaticos discretos y 
50% did historia de ingestion de polvos mercuriales. En cambio, la 
incidencia de ingestion de dichos polvos fué relativamente baja en 
ninos sanos de dos zonas investigadas (6.9% y 37%). La excrecion 
urinaria de mercurio fué anormalmente elevada en 61 (65%) de 95 
casos floridos de acrodinia estudiados en un periodo de 3 anos. El 
tratamiento con dimercaptol no produjo resultados apreciables, ex- 
cepto en 3 casos que se relatan en detalle. Los autores concluyen que 
la intoxicaci6n mercurial es un factor etiol6gico en la acrodinia in- 
fantil. 

Tovar-Escobar. 
XI 


PUERICULTURA. - MEDICINA PREVENTIVA. 
PEDIATRIA SOCIAL 


Guarderias infantiles en Estocolmo. G. Mannheimer y G. Melin. 
Folia Clinica International, 2: 55 1952. — Los autores hacen un in- 
forme sobre la organizacion de las Instituciones Infantiles de la So- 
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ciedad para la Construccién y Fondos de Ahorro para los Inquilinos 
de Estocolmo (Hiresgosternas Sparkasse och Byggnadsforening), des- 
tinada al cuidado de los ninos de las obreras durante las horas de 
trabajo de sus madres. El principio rector es la creacion de una serie 
de pequenas guarderias de tipo similar bajo una direcci6én uniforme. 
Cada guarderia admite unos 30 ninos, distribuidos en tres grupos de 
3 a 18 meses, de 1 y medio a 3 anos y de 3 a 7 anos. Cada institu- 
cién esta regida por una matrona diplomada. Un colegio especial 
adiestra el personal de profesores de jardines de la infancia en cua- 
tro cursos de un semestre. Cada nino admitido es examinado a su in- 
greso y posteriormente cada 6 meses. Cuando se descubre una afec- 
cion simple que no requiere inmediato tratamiento, el niho es exa- 
minado con mayor frecuencia. Si requiere tratamiento es enviado a 
un dispensario hospitalario o a un pediatra privado. A todos se les 
practica la prueba tuberculinica. Especial atencion se presta a la vi- 
gilancia de la dentadura. Se pesan semanalmente y se llevan fichas 
de cada nino, con indicaciones referentes a! peso, vacunas, vitaminas 
administradas, la dieta y progreso fisico del nino. Se vigilan el peli- 
gro de enfermedades infecciosas. Mas eficaz que la existencia de cuar- 
tos de aislamiento es el convencer a los padres de la necesidad de no 
enviar a sus hijos a las guarderias en cuanto enferman. 

El inspector médico vigila !a dieta, cuidando especialmente del 
aporte de las necesarias vitaminas en la misma. Es indispensable para 
la admision la vacunacion antidiftérica. Cada ano se vacuna con la 
B.C.G. los nifios negativos a la tuberculina. Medidas similares de 
vacunaciOén se adoptan con otras enfermedades cuando aparece el 
primer caso. Médico y psico!ogo trabajan conjuntamente para obtener 
los mas beneficiosos resultados. Se realizan investigaciones, apoya- 
das por el Estado, para mejor combatir las afecciones respiratorias 
altas. especialmente en lo referente a su bacteriologia y profilaxia. 

Los autores acompanan su trabajo con graficos en los que exponen 
los planos de una de estas instituciones y mode!os de fichas y grafi- 
cas utilizadas. 

Resumen de los autores. 


Problemas de organizacién practica de las inmunizaciones. J. Ma- 
rie. Courrier (Paris) 2: 123 (Marzo), 1952. — El autor da el consejo 
de practicar la vacunaci6n antivaridlica entre 3 y 12 meses después 
del periodo neonatal y en todos los casos antes de 18 meses por mie- 
do a la encefalitis vacunal. Describe el método y los incidentes; va- 
cuna gigante, vacuna generalizada y encefalitis post-vacunal. Hay 
indicacién a la vacuna comtra la tosferina, sobre todo en los dos pri- 
meros anos de la vida, cuando la mortalidad ocasionada por aquella 
enfermedad es mas elevada. Se inyectara la vacuna, con preferencia 
absorbida al hydréxido de alumina, desde la edad de 5 meses, en 
tres inyecciones, de modo que se inyecten en conjunto 50 mil millo- 
nes de microbios. Fuera de escasos accidentes neuroldégicos relatados 
en la literatura presentan sélo reacciones vacunales benignas. 
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Se practica, sin ningun incidente grave, la vacunacién con las 
anatoxinas diftérica y tetanica entre 18 meses a 2 afos, en tres in- 
yecciones, seguidas un ano mas tarde con otra inyeccion. 

Se aconseja la vacunacién anti-tifo-paratifica desde la edad de 
6 anos en cuatro inyecciones —se discute la asociacién eventual de 
esa vacuna a las anatoxinas diftérica y tetanica—. Tal vacunacioén se 
desarrolla a menudo con incidentes. 

Se puede practicar la vacunacién contra tuberculosis con el BCG 
a toda edad por escarificaciones o inyecciones intradérmicas. Adenitis 
es la complicaci6n de mayor importancia. 

En el ultimo capitulo se relatan las mayores contra-indicaciones 
a las varias vacunaciones: edad del nino estado nutricional, infec- 
ciones, alergia y lesiones viscerales. 

Resumen del autor. 


Mortalidad de 1 a 2 anos en el Distrito Federal (Brasil). Quin- 
quenio 1944-1948. M. Pedro y colaboradores. Rev. Med. Municipal 
(Rio de Janeiro) 16: 5 (Enero-Marzo) 1950. — De acuerdo con los 
resultados del censo de 1940, el grupo de 1 a 2 anos comprende cerca 
de 2% de la poblacion total de Rio de Janeiro con mas de 40.000 ni- 
hos. Este grupo es el que representa la mortalidad mas elevada des- 
pués del primer ano de la vida. Anualmente mueren mas de 2.000 
ninos de 1 a 2 anos en Rio. La mortalidad de 1-2 afios es muy seme- 
jante a la mortalidad infantil (0-1 ano), tanto por los elevados coe- 
ficientes como por las causas de muerte. En ambos grupos predomi- 
nan como causas médicas de muerte las “diarreas y enteritis’. Tanto 
el) coeficiente de mortalidad infantil como el de mortalidad de 1-2 
anos han sufrido un descenso apreciable (29.4% y 41.3%) en el ul- 
timo quinquenio. En los 16 distritos de Puericultura existen grandes 
diferencias, no sélo entre los coeficientes de mortalidad sino tam- 
bién entre la incidencia de los diversos grupos de causas. Estas di- 
ferencias parecen ligadas a causas sociales. Los métodos de proteccién 
y asistencia a los ninos de 0-2 anos en Rio deben ser practicamente 
los mismos, teniendo como piedras angulares la lucha contra la mi- 
seria y la ignorancia. 

Del resumen de los autores. 
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CONDICIONES DE PUBLICACION 


Los manuscritos y la correspondencia relacionada con ellos de- 
ben dirigirse a] Director de la Revista: Prof. Pastor Oropeza, Apar- 
tado de Correos 3122, Caracas, Venezuela. 

Los articulos remitidos deben ser inéditos. La Direccién, sin em- 
bargo, se reserva el derecho de reproducir los trabajos que a su jui- 
cio merezcan especial divulgacion, haciendo constar Ja referencia bi- 
bliografica correspondiente. 

Los manuscritos se escribiran a maquina, a doble espacio, por 
un solo lado del papel y con suficien'e margen. Las referencias que 
se admitiran son aquellas que figuren en el texto, dadas en el orden 
siguiente: Apellido del autor, nombre o iniciales de acuerdo con la 
publicacién original, nombre de la revista’ volumen, pagina y ano. 
Ejemplo: Gutiérrez Solis, A. F. Acosta, César. Consideraciones sobre 
157 intervenciones ortopédicas practicadas en el Servicio de Trau- 
matologia y Ortopedia del Hospital Vargas, Rev. de la Pol. Caracas. 
28: 161, 1950. 

Cuando se citen libros debe hacerse constar igualmente el nombre 
del autor, nombre de la obra, la pagina o paginas a que se refiere la 
cita, casa editora, ciudad en que fué editado, ano. Ejemplo: Lammy, 
Maurice Lamotte, Michel, Lamotte-Barrillon, S. La Denutrition, Pp. 
404, G. Doin & Cie. Paris, 1948. Las abreviaciones o siglas deben ser 
las adoptadas por The American Medical Association. Para las re- 
vistas venezolanas se usaran aquellas adoptadas por la Biblio’eca Na- 
cional; véase “Anuario Bibliografico Venezo!ano’”’. 

Las ilustraciones que acompanen al manuscrito seran numeradas, 
con sus leyendas correspondientes. Las ilustraciones deben ser de 
buena calidad y suficientemente demostrativas para su publicacion. 
Si no fuese asi, la Directiva se reserva el derecho de publicar el tra- 
bajo sin ellas. El trabajo debe tener un resumen en inglés. 

La Direccién de la revista no se hace responsable por los concep- 
tos emitidos en los trabajos aceptados para su publicacion. 

Cada autor de trabajos originales, recibira 50 reimpresos gratis 
de los trabajos publicados. Si desea mayor numero debera gestionar 
su adquisicién por escrito. El costo de los reimpresos extras sera por 
cuenta del autor. 
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des- CHEADLE (1899) 


Hoy en dia las formulas de Olac (alimento completo 
para lactantes) proveen amplia ingestion de proteina 


LAS PALABRAS del Dr. Cheadle citadas arri- 
ba revelan un conocimiento acerca de la nutri- 
cién muy avanzado para su época. Hoy los 
médicos reconocen no s6lo Jas funestas con- 
secuencias de la deficiencia de proteina, sino 
también las muchas ventajas de la 6ptima 
nutricién proteica. 

Reconocido como el alimento ideal para 
lactantes, tanto prematuros como nacidos a 
término, el Olac* preparado a la dilucién ha- 
bitual suministra mas proteina que la racién 
diaria recomendada por el Consejo Nacional 
de Investigacién de los E.U.A. 

El Olac es un alimento completo. Su con- 
tenido de hidratos de carbono consiste de 
Dextro Malto* (maltosa y dextrinas) y lacto- 
sa. En lugar de grasa lactea contiene aceite 
vegetal muy refinado, que es mucho mejor 
absorbido que aquélla. 


Las férmulas de Olac se preparan simple- - 
mente afiadiendo el agua necesaria. 


Disponible en droguerias v farmacias en 
latas de 454 g. a precio mudny. 

Muestras, literatura y tablas de formulas a 
solicitud. 


*Marca Registrada 


OFICINA DE PROPAGANDA EN CARACAS 


Coraz6n de Jests a Perico 
Edif. Bretafia - Apto. 8 
Telf. 50.810 - Apdo. 3894 


VENEGRAF, Juan Gallego - Tel. 59.913 


= 
a] 
4 
; 
— 
AD JOHNSON & CO. 
EVANS, ELE 21.1 PB. 


